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NINDS, uno de los Institutos Nacionales de Salud
del gobierno de los Estados Unidos, con sede en
Bethesda, Maryland, forma parte del Servicio

de Salud Pablica del Departamento de Salud

y Servicios Humanos de los Estados Unidos.



indice

Pagina
Introduceion ........cooovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn, 1
cQué eslaepilepsia? ..., 3
. Qué causa la epilepsia? ... 5
Factores genéticos ........c..cooeviiiiiiiiiiiin... 7
O1tros trastorNos ...veevvviieiiiiiiiiieeeeeeeeeenanns 9
Lesiones de la cabeza ...........cccoovvvvvnnnn... 10

Lesiones prenatales y problemas
del desarrollo ..., 10
Intoxicaciones ........oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens 11

¢ Cuales son los diferentes tipos de

crisis epilépticas? ..., 12
Crisis focales .....ooovvviiiiiiiiiiiiiii 12
Crisis generalizadas ...................c.l. 14
¢ Cuales son los diferentes tipos de epilepsia? ..... 15
¢ Cuando una crisis no es epilepsia? ................. 19
Crisis que ocurren por primera vez ............ 20
Crisis febriles .....ooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 21
Eventos no epilépticas............c..cooiiiin.. 22
Eclampsia ......c.oooooiiiiiiii 24
¢ Como se diagnostica la epilepsia? .................. 24
Monitoreo con encefalograma (EEG) .......... 24
Estudios de imagenes cerebrales ................ 25
Historial médico .....coovvviiiiiiiiiiiiinnnnn, 27
Pruebas de sangre ................oo 27

Pruebas de comportamiento, neurologicas
y del desarrollo ..............ooL. 27

/Se puede prevenir la epilepsia? ..................... 28



¢ Como se puede tratar la epilepsia?................. 28

Medicamentos .........ccouveviininiiiininnininnne, 30
CIrugia . oo 35
DiSpositivos ..ooeeieiieiiiiiiiiiiii i 41
Dieta ...ooooiviiiiiiiiiiiiii 42
Otras estrategias de tratamiento ................ 43
¢ Como afecta la epilepsia la vida diaria? .......... 44
Comportamiento y emociones ................... 45
Conduccién de vehiculos y recreacion ......... 46
Educacion y empleo ..............o 48
Embarazo y maternidad .......................... 48

¢Hay riesgos especiales asociados a

la epilepsia? .....ccoooiiiiiiiiiiiiii 53
Estado de mal epiléptico

(Status Epilepticus) .........c.oooiiiiiii.. 53

Muerte suibita inexplicada........................ 54

¢ Qué investigaciones se estan haciendo sobre

la epilepsia? ......coooiiiiiiiiiiiii 55
¢ Como puedo ayudar en la investigaciéon sobre

la epilepsia? ......coooiiiiiiiiiiiiii 59
¢ Qué debe hacer si ve a alguien teniendo

una convulsion? ... 62
Conelusion ........coovviiiiiiiiiiiiiiiiii 65
Glosario ......oooiviiiiiiiii 67

Recurcos de Informacion
(Véase el sobre dentro de la contracubierta
de este folleto)



Introduccion

Pocas experiencias se comparan con el drama

de una crisis convulsiva. Una persona que esta
sufriendo una convulsion puede gritar, caerse al
suelo inconsciente, sacudirse o moverse en forma
incontrolable, babear y hasta perder el control de
la vejiga. A los pocos minutos, el ataque ha pasado
y la persona recupera el conocimiento, pero se siente
agotada y aturdida. Esta es la imagen que muchas
personas evocan cuando escuchan la palabra
epilepsia. Sin embargo, este tipo de crisis, que es
la convulsion tonico-clonica generalizada, es solo
un tipo de epilepsia. Hay muchos otros tipos de
epilepsia, cada uno acompaiiado de un conjunto

diferente de sintomas.

La epilepsia fue uno de los primeros trastornos
del cerebro en ser descritos. Ya era mencionada
en la antigua Babilonia hace mas de 3.000 afos
atras. El extrafio comportamiento causado por
algunos tipos de convulsiones ha generado a
través de la historia muchas supersticiones

y prejuicios. La palabra epilepsia se deriva

del término griego que quiere decir “ataque”.
La gente alguna vez llegé a pensar que aquellas
personas con epilepsia estaban siendo visitadas
por demonios o dioses. Sin embargo, en el afio
400 a.C., Hipocrates, un médico de la época
antigua, indicé que la epilepsia era un trastorno
del cerebro y, ahora sabemos, que él estaba en

lo correcto.

*Los términos in cursiva se explican en el glosario, pdgina 67.






¢, Qué es la epilepsia?

La epilepsia es un trastorno del cerebro en el

cual grupos de células nerviosas o neuronas

en el cerebro, transmiten a veces las senales en
una forma anormal. Las neuronas normalmente
generan impulsos electroquimicos que actiian
sobre otras neuronas, glandulas y masculos para
producir pensamientos, sentimientos humanos y
acciones. La epilepsia perturba el patron normal
de la actividad neuronal y esto causa sensaciones,
emociones y comportamientos extraiios o, a veces,
crisis epilépticas, espasmos musculares y pérdida
del conocimiento. Durante una crisis epiléptica,
las neuronas pueden emitir seflales hasta 500 veces
por segundo, lo cual es mucho mas rapido que la
tasa normal, que es de aproximadamente 80 veces
por segundo. En ciertas personas, esto solo ocurre
ocasionalmente, pero en otras, puede ocurrir

hasta cientos de veces en un dia.

Mas de 2 millones de personas en los Estados
Unidos (cerca de 1 en 100) han experimentado
una convulsion no provocada o han sido diag-
nosticadas con epilepsia. Las convulsiones

se pueden controlar con medicinas y técnicas
quirdrgicas
modernas en cerca
del 80 por ciento
de aquellas perso-
nas diagnosticadas
con epilepsia. Sin

embargo, aproxi-

Este grabado francés del siglo 19 muestra a un madamente un
hombre sufriendo una convulsion. En una época, 20 por ciento

a estos ataques se les llamaba crisis de gran
mal, un término que ya no se utilizay que ha ) . L
sido reemplazado por el término convulsion epilepsia seguiran
ténico-clonica.

de personas con



teniendo convulsiones, a pesar de contar con

el mejor tratamiento disponible. Los médicos
llaman a esta situacién epilepsia resistente al
tratamiento. Tener una convulsién no quiere decir
necesariamente que la persona tiene epilepsia.
Solamente cuando una persona ha tenido dos o mas

convulsiones es (ue se considera que tiene epilepsia.

La epilepsia no es contagiosa y no es causada por
enfermedad mental o retardo mental. Algunas
personas con retardo mental pueden experimentar
convulsiones, pero las convulsiones no significan
necesariamente que la persona ha sufrido o va a
sufrir un deterioro mental. Muchas personas con
epilepsia tienen inteligencia normal o por encima

de lo normal. Entre las personas famosas que se

sabe o que se ha rumorado tenian epilepsia se
encuentran el escritor ruso Dostoievski, el filsofo
Socrates, el general de ejército Napoleon y el inven-
tor de la dinamita, Alfred Nobel, quien establecio

la existencia del Premio Nobel. Muchos medallistas
olimpicos y otros atletas también han tenido epilepsia.
Las crisis epilépticas causan a veces dafio cerebral,
especialmente si son graves. Sin embargo, la mayoria
de ellas no parecen tener un efecto perjudicial sobre
el cerebro. Los cambios que se pueden presentar son
generalmente imperceptibles y, a veces, no esta claro,
si esos cambios son debidos a las crisis mismas o al

problema subyacente que las causé.

Aunque la epilepsia no tiene cura en la actua-
lidad, la enfermedad finalmente desaparece en
algunas personas. Un estudio descubrié que nifios
con epilepsia idiopatica o epilepsia de causa
desconocida, tenian entre un 68 y un 92 por ciento
de posibilidades de no sufrir convulsiones 20
afios después de haber sido diagnosticados. Las

probabilidades de quedar libre de crisis epilépticas



no son tan buenas para los adultos o para los nihos
con sindromes epilépticos graves, pero, no obstante,
es posible que las crisis epilépticas puedan disminuir
o hasta detenerse con el tiempo. Esto es mas probable
que ocurra si la epilepsia ha sido bien controlada con
medicamentos o si la persona ha tenido cirugia para

tratar la epilepsia.

¢,Qué causa la epilepsia?

La epilepsia es un trastorno que puede tener
muchas causas posibles. Cualquier cosa que
perturbe el patrén normal de la actividad de
las neuronas, (desde una enfermedad, un dafio
cerebral, hasta el desarrollo anormal del cerebro)

puede causar crisis epilépticas.

La epilepsia se puede producir debido a una
anormalidad en el cableado del cerebro, un
desequilibrio de las sustancias quimicas que
transmiten las sefnales nerviosas llamadas
neurotransmisores o alguna combinacion de es-
tos factores. Los investigadores creen que algunas
personas con epilepsia tienen
niveles anormalmente altos de
neurotransmisores excitadores
que aumentan la actividad
neuronal, mientras que otras
tienen niveles anormalmente

bajos de neurotransmisores

inhibidores que disminuyen la

Entre las muchas personas

brillantes y reconocidas que Cualaui d . .
se cree tenian un trastorno ualquiera de estas situaciones

actividad neuronal en el cerebro.

convulsivo se encuentran puede provocar demasiada
Alfred Nobel, el inventor de

la dinamita y el hombre que ] ]
cred el Premio Nobel. epilepsia. Uno de los

actividad neuronal y causar



neurotransmisores mas estudiados que juega un papel
en la epilepsia es el GABA, o acido gammaaminobu-
tirico, el cual es un neurotransmisor inhibidor. Las
investigaciones sobre el GABA han conducido a

la produccion de medicamentos que alteran las
cantidades presentes de este neurotransmisor en

el cerebro o que cambian la forma en que el cerebro
responde a éste. Los investigadores también estan
estudiando neurotransmisores excitadores como

el glutamato.

En ciertos casos, los intentos del cerebro por
repararse a si mismo después de una lesion en la
cabeza, un accidente cerebrovascular u otro tipo
de problema pueden generar inadvertidamente
conexiones nerviosas anormales que pueden llevar
a la epilepsia. Las anormalidades en el cableado
del cerebro que ocurren durante el desarrollo del
cerebro también pueden perturbar la actividad

neuronal y causar epilepsia.

Las investigaciones han mostrado que la membrana
celular que rodea cada neurona juega un papel
importante en la epilepsia. Las membranas celulares
son vitales para que una neurona pueda generar los
impulsos eléctricos. Por esta razén, los investiga-
dores estan estudiando los detalles de la estructura
de las membranas, la forma en que las moléculas
entran y salen de las membranas y como la célula
nutre y repara las membranas. La perturbacion de
cualquiera de estos procesos puede causar epilepsia.
Estudios realizados en animales han mostrado que
debido a que el cerebro se adapta continuamente a
cambios en los estimulos, un pequeiio cambio en la
actividad neuronal, si es repetitivo, puede finalmente
causar del todo la epilepsia. Los investigadores estan
estudiando si este fenomeno, llamado activacion
propagada (kindling en inglés), también puede

ocurrir en los seres humanos.



En ciertos casos, la epilepsia puede deberse a cambios
en las células no neuronales del cerebro, llamadas
glias. Estas células regulan las concentraciones de
. L
sustancias quimicas en el cerebro que pueden afectar
las actividades de senalizacién

entre las neuronas.

Aproximadamente la mitad
de todas las crisis epilépticas
no tienen causa conocida.
No obstante, en otros casos,
las convulsiones estan rela-
cionadas claramente con

infecciones, traumas u otros

| = = problemas identificables.
f r
' lh?

Esta abuela y su nieto tienen ambos
una forma de epilepsia. Algunos
tipos de esta enfermedad tienden a
venir de familia, pero cada vez es que las anormalidades
més claro que las anormalidades

genéticas juegan solo un papel )
parcial en la aparicién de los algunos de los factores mas

Factores genéticos

Las investigaciones indican
genéticas pueden constituir

trastornos convulsivos. importantes que contribuyen
al desarrollo de la epilepsia.
Algunos tipos de epilepsia han sido relacionados
con la anormalidad en un gen especifico. Muchos
otros tipos de epilepsia tienden a venir de familia,
lo cual indica que los genes influyen en el desarrollo
de la epilepsia. Algunos investigadores estiman que
mas 500 genes podrian tener una participacion en
este trastorno. Sin embargo, cada vez es mas claro
que, en el caso de muchas formas de epilepsia, las
anormalidades genéticas juegan solo un papel par-
cial, tal vez al aumentar la predisposicion de la
persona a tener convulsiones desencadenadas

por factores ambientales.



Varios tipos de epilepsia han sido ahora relacionados
con genes defectuosos en los canales iénicos, los
cuales son las “puertas” que controlan el flujo de
iones que entran y salen de las células y regulan

la actividad de sefializacion entre las neuronas.

Otro gen, el cual esta ausente en personas con
epilepsia mioclonica progresiva, codifica una
proteina llamada cistatina B. Esta proteina regula
las enzimas que descomponen otras proteinas.
Otro gen, el cual se encuentra alterado en otra
forma grave de epilepsia llamada enfermedad de
Lafora, ha sido relacionado con el gen que ayuda

en la descomposicién de los carbohidratos.

Aunque los genes anormales a veces causan
epilepsia, también pueden influenciar el trastorno
en formas mas sutiles. Por ejemplo, un estudio
mostré que muchas personas con epilepsia tienen
una version anormalmente activa de un gen que
aumenta la resistencia a los medicamentos. Esto
puede ayudar a explicar por qué muchos medica-
mentos anticonvulsivantes no funcionan en algunas
personas. Los genes también pueden controlar
otros aspectos de la respuesta del cuerpo a los
medicamentos y la predisposicion que tiene cada
persona a sufrir convulsiones o lo que se conoce
como umbral de convulsiéon. Las anormalidades en
los genes que controlan la migracion neuronal, un
paso critico en el desarrollo del cerebro, pueden
producir areas en el cerebro donde hay neuronas
desplazadas o de desarrollo anormal llamadas
displasia, las cuales pueden causar epilepsia.

En ciertos casos, los genes pueden ayudar al
desarrollo de la epilepsia atin en personas que no
tienen antecedentes familiares de este trastorno.
Estas personas pueden tener una anormalidad
recién creada o la mutacion de un gen relacionado

con la epilepsia.



Otros trastornos

En muchos casos, la epilepsia ocurre como el
resultado de un dano cerebral causado por otros
trastornos. Por ejemplo, los tumores cerebrales,
el alcoholismo y la enfermedad de Alzheimer
causan con frecuencia epilepsia debido a que
alteran el funcionamiento normal del cerebro.

En ciertos casos, los accidentes cerebrovasculares,
los ataques cardiacos y otras condiciones médicas
que privan de oxigeno al cerebro también pueden
causar epilepsia. Aproximadamente un 32 por
ciento de todos los casos de epilepsia recién
aparecida en personas ancianas, parece deberse

a la enfermedad cerebrovascular, la cual reduce
el suministro de oxigeno a las células del cerebro.
La meningitis, el SIDA, la encefalitis viral y otras
enfermedades infecciosas pueden causar epilepsia,
asi como la hidrocefalia, una condicién en la cual
se acumula un exceso de liquido en el cerebro.

La epilepsia también puede originarse en la
intolerancia al gluten en
trigo (también conocida
como enfermedad celiaca)
o debido a una infeccion
parasitaria del cerebro
llamada neurocisticercosis.
Las crisis epilépticas pueden
dejar de ocurrir una vez

estos trastornos hayan sido

. tratados eficazmente. Sin
Las lesiones en |a cabeza pueden

conducir a las convulsiones o a la embargo, las probabi-

epilepsia. La adopcion de medidas de lidades de no tener mas
seguridad, como usar el cinturén de
seguridad en el automavil y ponerse
casco al participar en actividades haya atendido el trastorno

deportivas, puede proteger a las primario son inciertas
personas de los trastornos convul-

Sivos, asi como de otras lesiones.

crisis después de que se

y varian segun el tipo
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de trastorno, la region del cerebro afectado y la
magnitud del dafio cerebral ocurrido antes de

que se iniciara el tratamiento.

La epilepsia esta asociada con una variedad de
trastornos metabolicos y del desarrollo, entre

los que se incluyen paralisis cerebral, neurofi-
bromatosis, dependencia del piruvato, esclerosis
tuberosa, sindrome de Landau-Kleffner y autismo.
La epilepsia es solo uno entre un grupo de sintomas
que se presentan cominmente en las personas

(ue tienen estos trastornos.

Lesiones de la cabeza

En algunos casos, las lesiones de la cabeza pueden
conducir a convulsiones o epilepsia. Las medidas de
seguridad como ponerse el cinturon de seguridad en
el automovil y utilizar cascos cuando se monte en
motocicleta o se practiquen deportes competitivos
puede proteger a la gente de la epilepsia y de otros

problemas causados por las lesiones de la cabeza.

Lesiones prenatales y problemas del desarrollo

El cerebro en desarrollo es vulnerable a muchos
tipos de lesiones. Las infecciones maternas, una
pobre nutricién y la carencia de oxigeno son solo
algunas de las condiciones que pueden afectar el
cerebro de un bebé en desarrollo. Estas afecciones
pueden causar paralisis cerebral, la cual a menudo
esta asociada con la epilepsia, o pueden causar
epilepsia que no esta relacionada con ningan otro
trastorno. Cerca del 20 por ciento de las crisis
epilépticas en los ninos se debe a paralisis cerebral

o0 a otras anormalidades neurolégicas. Las anorma-
lidades en los genes que controlan el desarrollo

también pueden contribuir a la aparicion de la



epilepsia. Las técnicas avanzadas de formacion de
imagenes del cerebro han revelado que algunos casos
de epilepsia que ocurren sin causa aparente, pueden
estar asociados con areas de displasia en el cerebro que

probablemente se produjeron antes del nacimiento.

Intoxicaciones

Las convulsiones pueden ser el resultado de la
exposicion al plomo, al monoxido de carbono y
a muchos otros venenos. También pueden deberse
a la exposicion a los estupefacientes de venta
callejera y a las sobredosis de antidepresivos

y de otros medicamentos.

A menudo, las convulsiones son desencadenadas
por factores como la falta de suefio, el consumo
de alcohol, el estrés y los cambios hormonales
asociados con el ciclo menstrual. Estos desenca-
denantes de las crisis no causan epilepsia, pero
pueden provocar una crisis por primera vez

o causar crisis significativas en personas (ue,
de otra forma, controlan bien las crisis con sus
medicamentos. La privacién del sueio, en particu-
lar, es un desencadenante universal y poderoso de
las crisis epilépticas. Por esta razon, las personas
con epilepsia deberian asegurarse de dormir lo
suficiente y tratar, en la medida de lo posible,
de seguir una rutina para dormir. En el caso de
ciertas personas, los destellos de luz a ciertas
velocidades o el destello de una pantalla de
computador puede desencadenar una crisis
epiléptica; a este problema se le llama epilepsia
fotosensible. Fumar cigarrillo también puede
desencadenar una crisis epiléptica. La nicotina
presente en los cigarrillos actiia sobre los receptores
del neurotransmisor excitador, acetilcolina, en el

cerebro, lo cual aumenta la frecuencia de los

11



impulsos neuronales. Las crisis epilépticas no son
desencadenadas por la actividad sexual, excepto

€n casos muy raros.

¢,Cuales son los diferentes tipos de
crisis epilépticas?

Los médicos han descrito mas de 30 tipos de crisis
epilépticas. Estas se dividen en dos categorias
principales: crisis focales y crisis generalizadas.
No obstante, dentro de cada una de estas categorias

hay muchos tipos de crisis.

Crisis focales

Las crisis focales, también llamadas crisis
parciales, ocurren en solo una parte del cerebro.
Aproximadamente el 60 por ciento de personas

con epilepsia tienen crisis focales. Estas crisis se
describen frecuentemente segiin el area del cerebro
donde se originan. Por ejemplo, alguien podria ser

diagnosticado con crisis focales del 16bulo frontal.

Durante una crisis focal simple, la persona sigue
estando consciente pero experimenta sentimientos
o sensaciones inusuales que pueden expresarse de
diferentes formas. La persona puede experimentar
sentimientos stbitos e inexplicables de alegria, ira,
tristeza o nauseas. También puede escuchar, oler,

saborear, ver o sentir cosas que no son reales.

Durante una crisis focal compleja, la persona sufre
un cambio en su nivel de conciencia o pérdida del
conocimiento. Su estado de conciencia puede alterarse
y producir una experiencia de ensueiio. Las perso-
nas que tienen convulsiones focales complejas

pueden mostrar comportamientos repetitivos y



extraios como parpadeos, tics, movimientos de la
boca o hasta caminar en circulos. Estos movimientos
repetitivos son llamados automatismos. También
pueden realizar acciones mas complicadas que
pueden parecer ser hechas a propésito, pero que
también pueden ser involuntarias. Los pacientes
también pueden seguir realizando las actividades
que habian iniciado antes de la crisis, como lavar
los platos, en una forma repetitiva pero improductiva.
Estas crisis duran, generalmente, solo unos

cuantos segundos.

Algunas de las personas que tienen crisis focales,
especialmente crisis focales complejas, pueden sentir
auras: sensaciones inusuales que advierten de la
ocurrencia inminente de una crisis. Estas auras
son realmente crisis focales simples en las cuales
la persona mantiene el estado de conciencia. Los
sintomas de cada persona y la progresion de los
mismos tienden a ser una situacién estereotipada,

es decir, se repiten en forma similar.

Los sintomas de las crisis focales pueden ser
facilmente confundidos con otros trastornos. Por
ejemplo, las percepciones de ensueiio asociadas
con la ocurrencia de las crisis focales complejas
pueden ser diagnosticadas erréneamente como
cefaleas migranosas, las cuales también causan
un estado de ensuefio. El comportamiento extrafio
y las sensaciones causadas por las crisis focales
también pueden ser confundidas por sintomas
de narcolepsia, desvanecimiento o hasta de
enfermedad mental. Para poder notar la difer-
encia entre la epilepsia y otros trastornos, se
puede necesitar hacer muchas pruebas y la vigi-

lancia cuidadosa de un médico con experiencia.

13
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El I6bulo

El 16bulo .
parietal

frontal

El 16bulo
occipital

El 16bulo
/ temporal
Las convulsiones focales, que afectan aproximadamente al 60
por ciento de las personas con epilepsia, ocurren en una sola
area del cerebro y son, a menudo, descritas segun ese lugar del
cerebro donde se originan, por ejemplo la epilepsia del [dbulo

temporal o la epilepsia del |6bulo occipital. Los sintomas varian
segun el drea afectada del cerebro.

1

Crisis generalizadas

Las crisis generalizadas son causadas por la actividad
neuronal anormal en ambos lados del cerebro. Estas
crisis pueden causar pérdida del conocimiento, caidas

O espasmos musculares masivos.

Existen muchos tipos de crisis generalizadas.
Durante una crisis de ausencia, la persona puede
parecer (ue tiene la vista fija en el espacio y puede
tener algiin espasmo o sacudida brusca de los
musculos. A estas crisis se les llama, a veces, crisis
de pequerio mal, un término que es anticuado.
Las crisis tonicas causan la rigidez de los masculos
del cuerpo, generalmente aquellos de la espalda,
piernas y brazos. Las crisis clonicas causan
movimientos bruscos repetidos de los musculos de
ambos lados del cuerpo. Las crisis mioclonicas
causan movimientos bruscos o sacudidas,
especialmente en la parte superior del cuerpo,
brazos o piernas. Las crisis atonicas causan pérdida
del tono muscular normal. La persona afectada
sufrira una caida o puede dejar caer la cabeza en

forma involuntaria. Las crisis tonico-clonicas o



convulsiones, causan una mezcla de sintomas,
entre los que se incluyen, rigidez del cuerpo

y movimientos bruscos repetidos de brazos

y piernas, asi como pérdida del conocimiento.

A las convulsiones ténico-clonicas se les llama, a

veces, crisis de gran mal, un término anticuado.

A todas las erisis no se las puede definir facilmente
como focales o generalizadas. Algunas personas
tienen convulsiones (ue se inician como crisis
focales, pero que luego se propagan a todo el
cerebro. Otras personas pueden tener ambos

tipos de crisis sin que haya un patrén aparente.

La falta de comprensién de la sociedad acerca de
los numerosos tipos diferentes de epilepsia que
existen, constituye uno de los problemas mas
grandes que enfrentan las personas con epilep-
sia. Las personas que presencian una crisis no
convulsiva les queda dificil, a menudo, entender
que el comportamiento que parece deliberado

no esta bajo el control de la persona. En ciertos
casos, esto ha causado que la persona afectada sea
arrestada o internada en un hospital psiquiatrico.
Para enfrentar estos problemas, la gente en todas
partes necesita entender los diferentes tipos de

epilepsia que existen y como pueden presentarse.

¢,Guales son los diferentes tipos de epilepsia?

Asi como hay muchos tipos diferentes de erisis,
también existen muchos tipos diferentes de epilepsia.
Los médicos han identificado cientos de sindromes
epilépticos diferentes, los cuales son trastornos
caracterizados por un conjunto de sintomas
especificos, entre los que se incluye la epilepsia.

Algunos de estos sindromes parecen ser hereditarios.
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En el caso de otros sindromes, su causa es des-
conocida. Los sindromes epilépticos son descritos
frecuentemente segiin sus sintomas o de acuerdo
con el lugar en el cerebro donde se originan. La
persona deberia hablar con el médico sobre las
implicaciones del tipo de epilepsia que tiene, para
entender la gama completa de sintomas, los tra-

tamientos posibles y el pronostico de la misma.

Las personas que sufren de ausencia epiléptica
tienen crisis de ausencia repetidas que causan
pérdidas momentaneas de la conciencia. Estas
crisis casi siempre se inician en la infancia o en
la adolescencia y tienden a venir de familia,

lo que indica que pueden deberse, al menos
parcialmente, a la presencia de un gen o genes
defectuosos. Algunas personas que sufren crisis
de ausencia realizan movimientos sin sentido,
como movimientos bruscos de un brazo o parpadeo
rapido de los ojos. Otras no muestran sintomas
evidentes, excepto por los momentos breves en los
cuales estan “idas de la situacion”. Inmediatamente

después de pasar la crisis, la persona puede retomar
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La parte izquierda de este encefalograma muestra los
patrones normales de las ondas cerebrales registradas
en ocho lugares del cerebro de una persona con
epilepsia. El centro del encefalograma muestra los
patrones pronunciados de “lineas ondeadas y picos’,
asociados con una crisis de ausencia generalizada.



lo que estaba haciendo. Sin embargo, estas con-
vulsiones pueden ocurrir tan frecuentemente que
la persona no se puede concentrar en la escuela o
en otras situaciones. La crisis de ausencia infantil
generalmente se detiene cuando el nifio llega a la
pubertad. Las crisis de ausencia no tienen gene-
ralmente efectos duraderos sobre la inteligencia

u otras funciones del cerebro.

Epilepsia del lobulo temporal, o ELT, es el sin-
drome epiléptico mas coman entre los que tienen
crisis focales. Estas convulsiones son, a menudo,
asociadas a auras. La ELT se inicia en la infancia.
Las investigaciones han mostrado que las con-
vulsiones repetidas en el I6bulo temporal pueden
causar (ue una estructura del cerebro llamada
hipocampo se encoja con el tiempo. El hipocampo
es importante para la memoria y el aprendizaje.
Aunque puede tomar afios para que las convul-
siones del 16bulo temporal ocasionen un dafio
apreciable al hipocampo, este hallazgo subraya
la necesidad de tratar a la ELT en forma tem-

prana y tan eficazmente como sea posible.

La epilepsia neocortical se caracteriza por crisis
que se originan en la corteza del cerebro o en su
capa exterior. Las crisis pueden ser tanto focales
como generalizadas y pueden causar sensaciones
extrafas, alucinaciones visuales, cambios emo-
cionales, espasmos musculares, crisis convulsivas
y una variedad de otros sintomas, de acuerdo con

el lugar donde se originen en el cerebro.

Hay muchos otros tipos de epilepsia, cada uno
con su propio conjunto caracteristico de sintomas.
Muchos de estos tipos, entre los que se incluyen el
sindrome de Lennox-Gastaut y la encefalitis de

Rasmussen, se inician en la infancia. Los nifios

17



18

con el sindrome de
Lennox-Gastaut
tienen epilepsia
grave que se
manifiesta con
diferentes tipos de
crisis, entre ellas,

las crisis atonicas,

las cuales causan
caidas subitas y a
las que también se
les llama crisis de
caida. Esta forma
La estructura curvada que se ve en esta
ilustracion (una en cada lado del cerebro)
puede ser muy dificil  es el hipocampo, término derivado de

la palabra griega “caballo de mar”. Los
. cientificos saben que el hipocampo juega
La encefalitis de un papel importante en la formacion y
Rasmussen es un retencidn de la memoria. Con el tiempo,
las convulsiones del I6bulo temporal

. . pueden causar el encogimiento del
epilepsia en el cual hipocampo, hecho que subraya la

la mitad del cerebro necesidad de tratar este tipo de epilepsia
en una forma agresiva y temprana.

grave de epilepsia

de tratar ficazmente.

tipo progresivo de

muestra inflamacion
constante. A veces,
se trata con un procedimiento quirargico radical
llamado hemisferectomia (ver la seccion sobre
Cirugia en la pagina 35). Algunos sindromes
epilépticos de la infancia, como la ausencia epiléptica
infantil, tienden a entrar en remision o a detenerse
completamente durante la adolescencia, mientras que
otros sindromes como la epilepsia mioclonica juvenil
y el sindrome de Lennox-Gastaut generalmente
siguen de por vida, después de que han aparecido.
Sin embargo, los sindromes epilépticos no siempre

surgen en la infancia.

Los sindromes epilépticos que son facilmente

tratables, que no parecen afectar las funciones



cognitivas o el desarrollo y que generalmente

se detienen espontaneamente, son descritos,

a menudo, como sindromes benignos. Entre los
sindromes epilépticos benignos se incluyen la
encefalopatia infantil benigna y las convulsiones
neonatales benignas. Otros sindromes, como la
encefalopatia mioclonica temprana, causan
problemas neuroléogicos y del desarrollo. Sin
embargo, estos problemas pueden ser causados
por procesos neurodegenerativos subyacentes
mas que por las convulsiones. A los sindromes
epilépticos en los cuales las crisis y las capacida-
des cognitivas de la persona empeoran con el

tiempo se les llama epilepsia progresiva.

Varios tipos de epilepsia se inician en la infancia.
El tipo de epilepsia infantil mas comn son los
espasmos infantiles, una serie de convulsiones que
generalmente se inician antes de los 6 meses de
edad. Durante estas convulsiones el bebé puede
doblarse y llorar a gritos. A menudo, los medica-
mentos anticonvulsivantes no funcionan para los
espasmos infantiles, pero las convulsiones pueden
tratarse con la ACTH (hormona adrenocorticotropa)

o la prednisona.

¢,Guando una crisis no es epilepsia?

Aunque toda crisis debe ser motivo de preocupa-
cién, sufrir una crisis no necesariamente significa
que la persona tiene epilepsia. Las crisis que ocurren
por primera vez, las convulsiones febriles, los

. s . .
incidentes no epilépticos y la eclampsia son ejemplos

de crisis que pueden no estar asociadas a la epilepsia.
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Crisis que ocurren por primera vez

Muchas personas tienen una tnica crisis, general-
mente una convulsion, en algiin momento de sus
vidas. A menudo, estas crisis ocurren como reacciéon
a la anestesia o a un medicamento fuerte, pero
también pueden presentarse sin ninguna provo-
cacion, es decir, ocurren sin que haya habido un
factor desencadenante evidente. A menos que la
persona haya sufrido dafio cerebral o que tenga
antecedentes familiares de epilepsia o de otras
anormalidades neuroldgicas, estas convulsiones
Gnicas no son seguidas generalmente por crisis
adicionales. Un estudio reciente, que hizo un
seguimiento a pacientes durante 8 afios, encontro
que solo el 33 por ciento de las personas tienen una
segunda crisis dentro de los 4 afos siguientes a la
crisis inicial. Las personas que no tuvieron una
segunda crisis durante ese periodo de tiempo estu-
vieron libres de convulsiones durante el resto del
estudio. En el caso de las personas que tuvieron una
segunda crisis, el riesgo de sufrir una tercera crisis
fue, en promedio, de cerca del 73 por ciento para

el final de los 4 afios.

Cuando alguien
ha sufrido una
primera crisis,
el médico
generalmente
ordenara la
realizacion de
un electroence-

falograma,

Después de que ocurre una convulsion por primera vez,
amenudo el médico hard un encefalograma y a veces
gscaneres cerebrales para identificar anormalidades en

el cerebro. El uso de estas herramientas les permite a los
médicos determinar qué tratamiento, si es necesario hacer
uno, seria el mejor para prevenir una segunda convulsion.

o EEG, para
determinar qué
tipo de crisis

puede haber



tenido la persona y para ver si hay anormalidades
detectables en las ondas cerebrales de la persona.
El médico también puede ordenar la realizacion
de escaneres cerebrales para identificar las
anormalidades que pueden ser visibles en el
cerebro. Estas pruebas pueden ayudarle al médico

a decidir si debe o no tratar a la persona con
medicamentos antiepilépticos. En ciertos casos,

es posible que el tratamiento con medicamentos
después de la primera crisis ayude a prevenir la
ocurrencia de crisis en el futuro y la aparicion

de la epilepsia. Sin embargo, los medicamentos
también pueden tener efectos secundarios perju-
diciales, razén por la cual los médicos recetan los
medicamentos solo cuando creen que los beneficios
pueden ser mayores que los riesgos. La evidencia
indica que puede ser beneficioso iniciar la medica-
cién anticonvulsivante después de que la persona
ha tenido una segunda erisis, debido a que la posi-
bilidad de que haya crisis en el futuro aumenta

significativamente después de que esto ocurre.

Crisis febriles

A veces, un nifio tendra una crisis durante el
transcurso de una enfermedad en la que hay
fiebre alta. Estas crisis son llamadas crisis
febriles y pueden alarmar mucho a los padres
y a las otras personas que cuidan a los nifios.
En el pasado, los médicos recetaban general-
mente un tratamiento con medicamentos
anticonvulsivantes después de una crisis febril,
con la esperanza de evitar la aparicion de la
epilepsia. Sin embargo, la mayoria de los nifios
que tienen una crisis febril no contraen epilepsia
y el uso a largo plazo de los medicamentos

anticonvulsivantes en los nifios puede danar el
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cerebro en
desarrollo o
causar otros
efectos secundarios
perjudiciales.

Los expertos,

(ue asistieron
una conferencia

de consenso

Mediante el uso de la imagen de resonancia magnética, .
estos cientificos estan investigando la incidencia y los organizada por
riesgos de que ocurra una lesion del I6bulo temporal los Institutos

durante las convulsiones febriles complejas.
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Nacionales de la
Salud en 1980,
concluyeron que generalmente no se justificaba el
tratamiento preventivo después de una crisis febril,
a menos que hubiera ciertas otras condiciones
presentes: antecedentes familiares de epilepsia,
signos de deterioro del sistema nervioso previos

a la erisis o una crisis complicada o relativamente
prolongada. El riesgo de sufrir crisis posteriores
que no sean causadas por la fiebre es solamente

de un 2 a 3 por ciento, a menos que esté presente

uno de los factores mencionados anteriormente.

Los investigadores han ahora identificado varios
genes diferentes que influyen en el riesgo que tienen
ciertas familias de sufrir convulsiones febriles. El
estudio de estos genes puede conducir a entender
mejor como ocurren las convulsiones febriles y,

quiza, a indicar la forma de prevenirlas.

Eventos no epilépticos

A veces, las personas parecen tener convulsiones,
aunque sus cerebros no registren la actividad de

las mismas. Este tipo de fenémeno tiene varios



nombres, entre ellos, eventos no epilépticos y
pseudocrisis. Ambos términos quieren esencial-
mente decir que es algo que se parece a una crisis,
pero que no lo es. A los eventos no epilépticos
que tienen origen psicoldgico se les conoce como
crisis psicogenas. Las crisis psicogenas pueden
indicar dependencia, necesidad de atencion,
acciones para evitar situaciones estresantes o
condiciones psiquiatricas especificas. Algunas
personas con epilepsia tienen crisis psicogenas
ademas de sus crisis epilépticas. Otras personas
que tienen crisis psicogenas no tienen epilepsia.
Las crisis psicégenas no se pueden tratar de

la misma forma en que se tratan las crisis
epilépticas. En lugar de esto, son a menudo

tratadas por especialistas de salud mental.

Otros eventos no epilépticos pueden ser causados
por la narcolepsia, el sindrome de Tourette, la
arritmia cardiaca y otras condiciones médicas
que presentan sintomas parecidos a las crisis
epilépticas. Debido a que los sintomas de estos
trastornos pueden parecerse mucho a las crisis
epilépticas, estos trastornos son, a menudo,
confundidos con la epilepsia. La distincion
entre las crisis epilépticas verdaderas y los
eventos no epilépticos puede ser muy dificil

de hacer y por lo general requiere de una
evaluaciéon médica completa, una vigilancia
cuidadosa y la participacién de profesionales
de la salud conocedores del tema. Es posible
que el diagnostico de los eventos no epilépti-
cos mejore en el futuro, gracias a las mejoras
alcanzadas en la tecnologia de exploracion

y vigilancia por imagenes del cerebro.
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Eclampsia

La eclampsia es una condicién potencialmente
mortal que puede producirse en mujeres
embarazadas. Entre sus sintomas se incluyen
elevaciones siibitas de la presion arterial y con-
vulsiones. Las mujeres embarazadas que sufran
convulsiones inesperadas deben ser llevadas de
inmediato a un hospital. La eclampsia puede ser
tratada en el hospital y generalmente no causa
convulsiones adicionales, o epilepsia, una vez

que haya terminado el embarazo.

¢,Como se diagnostica la epilepsia?

Los médicos han disenado varias pruebas diferen-
tes para determinar si una persona tiene epilepsia

y, si la tiene, para saber qué tipo de epilepsia es. En
ciertos casos, las personas pueden tener sintomas
que son muy parecidos a una crisis pero que, en
realidad, son eventos no epilépticos causados por
otros trastornos. Atn hasta los mismos médicos
pueden no darse cuenta de la diferencia entre estos
trastornos y la epilepsia, sino hasta que realizan una

observacion cuidadosa y hacen pruebas intensivas.

Monitoreo con encefalograma (EEG)

Un EEG registra las ondas cerebrales que son
detectadas por los electrodos colocados en el
cuero cabelludo. Esta es la prueba diagnostica
mas comun utilizada para la epilepsia y puede
detectar anormalidades en la actividad eléctrica
del cerebro. Las personas con epilepsia tienen
frecuentemente cambios en los patrones normales

de sus ondas cerebrales, aunque no estén



experimentando una convulsiéon. A pesar de que este
tipo de prueba puede ser muy 1til para diagnosticar
la epilepsia, no es infalible. Algunas personas todavia
siguen mostrando ondas cerebrales normales atin
después de haber tenido una crisis epiléptica. En
otros casos, las ondas cerebrales anormales se
generan a un nivel profundo en el cerebro donde

el encefalograma no las puede detectar. Muchas
personas que no tienen epilepsia también muestran
cierta actividad cerebral inusual en el EEG. Siempre
que sea posible, se debe hacer un encefalograma
dentro de las 24 horas posteriores a la primera
crisis del paciente. Idealmente, se debe hacer

el encefalograma tanto cuando el paciente esta
durmiendo como cuando esta despierto, debido a
que la actividad cerebral durante el sueiio es muy

diferente a la actividad registrada en otras ocasiones.
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A menudo, el monitoreo por video se utiliza en
conjunto con el encefalograma para determinar

la naturaleza de las crisis de una persona. También
puede utilizarse, en ciertos casos, para descartar
otros trastornos que pueden parecerse a la epilepsia,
como la arritmia
cardiaca o la

narcolepsia.

Estudios de
imagenes
cerebrales

Uno de los medios

mas importantes

para diagnosticar  Laprueba diagndstica mas comun para detectar la epilepsia
es un encefalograma, el cudl deberia hacerse, siempre que
sea posible, dentro de las 24 horas siguientes a la primera
uso de los estudios  ¢onyylsion de la persona. Los electrodos se colocan en

de imagenes el cuerpo cabelludo para registrar las ondas cerebrales

y pueden ayudar a determinar el tipo de convulsion que
puede haber tenido la persona.

la epilepsia es el

cerebrales.



De estos estudios los mas comtinmente utilizados
son la TC (tomografia computadorizada), la TEP
(tomografia por emisién de positrones) y la RM
(resonancia magnética). La TC y la RM revelan

la estructura del cerebro, lo cual puede ser util
para identificar tumores cerebrales, quistes y
otras anormalidades estructurales. La TEP y una
adaptaciéon de la RM, llamada RM funcional
(resonancia magnética funcional), pueden ser
utilizadas para vigilar la actividad cerebral y detec-
tar anormalidades en su funcionamiento. La SPECT
(tomografia computadorizada por emision de foton
inico) es un tipo relativamente nuevo de estudio de
imagen cerebral que se utiliza a veces para ubicar el

lugar de origen de la convulsion en el cerebro.

En ciertos casos, los médicos pueden utilizar un tipo
experimental de estudio de imagen cerebral llamado
magnetoencefalograma, o MEG. E1 MEG detecta las
sefnales magnéticas emitidas por las neuronas, lo cual
le permite a los médicos vigilar la actividad cerebral
en diferentes puntos del cerebro a lo largo del tiempo,
revelando, de esta forma, las diferentes funciones
cerebrales. A pesar de que el MEG es similar en
concepto al EEG, no necesita electrodos y puede
detectar sefiales que se originan mas profundamente
en el cerebro, a donde el EEG no puede llegar.

Los médicos también estan experimentando con

un estudio de imagen cerebral llamado espectros-
copia por resonancia magnética (ERM) que
puede detectar anormalidades en los procesos
bioquimicos del cerebro y con la espectroscopia
cast infrarroja, se puede detectar niveles de

oxigeno en el tejido cerebral.



Historial médico

Reunir un historial médico detallado, que incluya
los sintomas y la duracion de las crisis, constituye
todavia uno de los mejores métodos disponibles
para determinar si una persona tiene epilepsia y
qué tipo de epilepsia tiene. El médico hara pre-
guntas sobre las crisis y las enfermedades u otros
sintomas que la persona puede haber tenido en el
pasado. Debido a que las personas que han sufrido
una crisis no recuerdan a menudo lo que pasé,

es importante contar para esta evaluacion con la
descripcion de la crisis hecha por el encargado del

cuidado de la persona.

Pruebas de sangre

A menudo, los médicos toman muestras de sangre
para hacer pruebas, especialmente cuando estan
examinando a nifios. Estas muestras de sangre
son, con frecuencia, examinadas para detectar
trastornos metabdlicos o genéticos que pueden
estar asociados a las convulsiones. También
pueden ser utilizadas para buscar problemas
subyacentes, como infecciones, intoxicacion

por plomo, anemia y diabetes que pueden estar

causando o desencadenando las convulsiones.

Pruebas de comportamiento, neurologicas
y del desarrollo

Los médicos utilizan, con frecuencia, pruebas
disefiadas para medir las habilidades motoras,
el comportamiento y la capacidad intelectual,
como una forma de determinar la manera en
qué la epilepsia esta afectando a la persona.
Estas pruebas también dan indicaciones sobre

el tipo de epilepsia que tiene la persona.
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¢,.Se puede prevenir la epilepsia?

Muchos casos de epilepsia pueden prevenirse
mediante la utilizacién del cinturén de seguridad y
de los cascos para bicicleta, colocando a los nifios
en los asientos para carros y siguiendo otras medi-
das que pueden prevenir las lesiones de la cabeza y
otros traumas. En ciertos casos, el tratamiento con
medicamentos después de la primera o segunda
convulsion o después de las convulsiones febriles
puede también ayudar a prevenir la epilepsia. Un
buen cuidado prenatal, que incluya tratamiento
para la presion arterial alta y tratamiento de las
infecciones durante el embarazo, puede prevenir
dafios cerebrales en el bebé en desarrollo que pue-
den causar epilepsia u otros trastornos neurologicos
mas adelante. El tratamiento de la enfermedad
cardiovascular, la presion arterial alta, las infec-
ciones y otros trastornos que puedan afectar al
cerebro durante la edad adulta y la vejez también
pueden prevenir muchos casos de epilepsia. Por
altimo, la identificacién de muchos trastornos
neurologicos puede dar la oportunidad de realizar
pruebas de deteccion genética y diagnostico prenatal
que, a la larga, pueden prevenir muchos casos

de epilepsia.

¢,COmo se puede tratar la epilepsia?

El diagnéstico preciso del tipo de epilepsia que tiene
la persona es vital para encontrar un tratamiento
eficaz. Hay muchas formas diferentes de tratar la
epilepsia. Los tratamientos actualmente disponibles
pueden controlar las crisis, al menos durante parte

del tiempo, en aproximadamente el 80 por ciento de



las personas con epilepsia. Sin embargo, otro

20 por ciento (cerca de 600.000 personas con

epilepsia en los Estados Unidos) tienen crisis

resistentes al tratamiento y otras 400.000 sienten

que los tratamientos disponibles no les ofrecen

un alivio adecuado. Estas estadisticas dejan en

claro que se necesita urgentemente contar con

mejores tratamientos.

Los médicos que tratan la epilepsia provienen

de muchos campos diferentes de la medicina.

Estos médicos incluyen, entre otros, neurélogos,

pediatras, neurdlogos pediatras, internistas y

médicos familiares, asi como neurocirujanos

y médicos llamados epileptologos, quienes se

especializan en el tratamiento de la epilepsia.

Las personas que necesitan cuidado especializado

o intensivo para la epilepsia pueden recibir
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tratamiento en grandes centros médicos y clinicas

neuroldgicas de hospitales o pueden ser atendidas

por neuroélogos en sus consultorios privados.

Muchos centros para el tratamiento de la epilepsia

estan asociados a hospitales universitarios los

cuales, ademas de proporcionar
atenciéon médica, realizan

investigaciones.

Una vez que se ha diagnosticado
la epilepsia, es importante
que el tratamiento se inicie

lo mas pronto posible. Las
investigaciones indican que
los medicamentos y otros
tratamientos pueden ser menos
exitosos en el tratamiento de
la epilepsia una vez que se
hayan consolidado las crisis

y sus efectos.

Esta imagen de resonancia
magnética muestra un area cerebral
de desarrollo anormal en el 16bulo
frontal de una persona que sufre
convulsiones focales incontrolables.
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Medicamentos

El enfoque mas utilizado todavia para tratar la
epilepsia es recetar medicamentos antiepilépticos.
Los primeros medicamentos antiepilépticos eficaces
fueron los bromuros, dados a conocer por un médico
inglés llamado Sir Charles Locock, en 1857. El se dio
cuenta de que los bromuros tenian un efecto sedante
y parecian reducir el niimero de las crisis en algunos
pacientes. Ahora hay mas de 20 medicamentos
antiepilépticos diferentes, todos con beneficios y
efectos secundarios diferentes. La decision de cual
medicamento recetar y, en qué dosis, depende de
una gran variedad de factores, entre ellos, el tipo
de crisis que tiene la persona, el estilo de vida de la
persona y su edad y la frecuencia con que ocurren
las crisis y, en el caso de las mujeres, la probabilidad
de quedar embarazada. Las personas con epilepsia
deben seguir los consejos del médico y compartir con
él cualquier preocupacion que puedan tener sobre

los medicamentos que estan tomando.

A menudo, los médicos que atienden a un paciente que
acaba de contraer epilepsia recetan inicialmente
carbamazepina, valproato, lamotrigina, oxcarbazepina
o fenitoina, a menos (ue se conozca que la epilepsia

es de un tipo que necesita un tratamiento diferente.
En el caso de las crisis de ausencia, la etosuximida
es, con frecuencia, utilizada como tratamiento pri-
mario. Otros medicamentos cominmente recetados
son, entre otros, clonazepam, fenobarbital y pri-
midona. Algunos medicamentos relativamente
nuevos contra la epilepsia incluyen tiagabina, gaba-
pentina, topiramato, levetiracetam y felbamato.
Otros medicamentos son utilizados en combina-

cion con uno de los medicamentos estandar o



para tratar las convulsiones resistentes al trata-
miento que no responden a otros medicamentos.
Algunos medicamentos, como la fosfenitoina,
tienen solo un uso autorizado en instalaciones
hospitalarias para el tratamiento de problemas
especificos como el estado de mal epiléptico o
status epilepticus (ver la seccion: “; Hay riesgos
especiales asociados a la epilepsia?” en la pagina
53). En el caso de las personas con crisis graves,
recurrentes y estereotipadas, que pueden ser
facilmente reconocidas por los familiares de la
persona, el medicamento diazepam esta ahora
disponible en un gel que puede ser administrado
rectalmente por un miembro de la familia. Este
método para la administracion de medicamentos
puede servir para detener las crisis repetidas o
prolongadas antes de que se conviertan en estado

de mal epiléptico.

En la mayoria de las personas con epilepsia, las
crisis se pueden controlar con un solo medicamento
administrado a una dosis 6ptima. La combinacion
de medicamentos generalmente amplifica efectos
secundarios como la fatiga y la disminucion del
apetito, razon por la cual los médicos recetan una
monoterapia, o el uso de una sola droga, siempre
que esto sea posible. Sila monoterapia falla, a
veces se recetan combinaciones de medicamentos

para controlar eficazmente las crisis del paciente.

El niimero de veces que una persona necesita
tomar medicamentos al dia esta generalmente
determinado por la vida media del medicamento o
la cantidad de tiempo que toma para que la mitad
de la dosis del medicamento sea metabolizada o

descompuesta en otras sustancias en el cuerpo.
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Algunos medicamentos, como la fenitoina y el
fenobarbital, solo necesitan tomarse una vez al
dia, mientras que otros, como el valproato, deben

tomarse de dos a tres veces al dia.

La mayoria de los efectos secundarios de los
medicamentos antiepilépticos son menores, como
cansancio, mareo o aumento de peso. No Obstante,
puede haber efectos secundarios mas graves y
potencialmente mortales, como las reacciones
alérgicas. Los medicamentos contra la epilepsia
también pueden predisponer a la persona a sufrir
depresion o psicosis. Las personas con epilepsia
deben consultar al médico inmediatamente si
contraen cualquier tipo de sarpullido mientras
estan tomando el medicamento o si se encuentran
deprimidas o no se sienten en capacidad de pensar
de una forma racional. Otros signos de peligro
que deben ser consultados inmediatamente con

el médico son cansancio extremo, tambalearse

al caminar u otros problemas del movimiento y
hablar arrastrando las palabras. Las personas
con epilepsia deben estar concientes de que los
medicamentos contra la epilepsia pueden inter-
actuar con muchos otros medicamentos en formas
potencialmente dafiinas. Por esta razon, las perso-
nas con epilepsia siempre deberan decirle al médico
que los atiende cuales medicamentos estan tomando.
Las mujeres también deben saber que algunos
medicamentos antiepilépticos pueden interferir
con la eficacia de los anticonceptivos orales y

deben hablar de esta posibilidad con sus médicos.

Debido a que las personas se vuelven mas sensibles
a los medicamentos a medida que envejecen, es
posible que se necesite hacer un analisis ocasional

de los niveles de los medicamentos en la sangre para



ver si se necesita
ajustar las dosis.
Los efectos de
algunos medi-

camentos en

particular

disminuyen Las personas con epilepsia, especialmente aquellas
con el tiempo, que son intervenidas quirdrgicamente, deberian ser
lo que causa tratadas por un grupo de especialistas, que incluya

neur6logos, especialistas de rehabilitacion y
consejeros, que puedan ayudarles a manejar
de las convul- situaciones psicoldgicas, sociales y laborales.

un aumento

siones si no

se ajusta la dosis. Las personas deben saber

que algunas frutas citricas, el jugo de toronja en
particular, puede interferir con la descomposiciéon
de muchos medicamentos. Esto puede causar que
se acumule mucho medicamento en el cuerpo, lo

que a menudo empeora los efectos secundarios. 33

Las personas que estan tomando medicamentos
contra la epilepsia deben asegurarse de hablar
con sus médicos y/o buscar una segunda opinion
médica si el medicamento no parece estar teniendo

efecto o si causa efectos secundarios inesperados.

Ajuste de la dosis de los medicamentos

antiepilépticos

Cuando una persona comienza a tomar un nuevo
medicamento contra la epilepsia, es importante
que se ajuste la dosis para lograr los mejores
resultados. El cuerpo de cada persona reacciona
a los medicamentos en formas muy diferentes
y, a veces, en formas impredecibles; esta es la
razon por la que puede tomar cierto tiempo
encontrar el medicamento correcto y la dosis
apropiada que ofrezca un control adecuado de

las erisis epilépticas y reduzca a la vez los efectos
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secundarios. Un medicamento que a cierta dosis no
surte efecto o que produce muy malos efectos secun-
darios puede funcionar muy bien si se cambia la dosis.
Generalmente, los médicos recetaran inicialmente una
dosis baja de un nuevo medicamento y vigilaran los
niveles sanguineos del medicamento para determinar

cuando se ha llegado a la mejor dosis posible.

Hay versiones genéricas disponibles para muchos
medicamentos antiepilépticos. Las sustancias
quimicas presentes en los medicamentos genéricos
son exactamente las mismas que las de los medica-
mentos de marca registrada, pero pueden ser absor-
bidas o procesadas de forma diferente por el cuerpo
debido a la manera en que son preparadas. Por lo
tanto, los pacientes siempre deberian consultar con
sus médicos antes de cambiarse a una versiéon

genérica de sus medicamentos.

Suspension de la medicacion

Algunos médicos les aconsejaran a las personas
con epilepsia que suspendan sus medicamentos
antiepilépticos si han pasado 2 afos sin que haya
habido una convulsion. Otros médicos consideran
que es mejor esperar de 4 a 5 afios. La suspension
de la medicacion siempre debe ser hecha con la
aprobacion y la supervision de un médico. Es
muy importante seguir tomando la medicacion
antiepiléptica por el tiempo que el médico lo
disponga. Se recomienda también que pregunten
con anticipacion al médico o al farmacéutico que
deben hacer si se olvidan de tomar una dosis. La
suspension de la medicacion sin la aprobacion del
médico es una de las razones principales por las
que las personas que han estado libres de crisis
epilépticas comienzan a tenerlas otra vez. Las crisis

que se originan con la suspensién repentina de los



medicamentos pueden ser muy graves y pueden
causar estado de mal epiléptico. Ademas, existe
cierta evidencia de que las erisis incontrolables
desencadenan cambios en las neuronas, lo que

hace mas dificil tratar las crisis en el futuro.

La posibilidad de que finalmente una persona
pueda suspender la medicacion varia segtin la
edad de la persona y el tipo de epilepsia que

tiene. Mas de la mitad de los nifios que entran en
remision con medicamentos pueden finalmente
dejar de tomarlos sin tener nuevas crisis. Un
estudio mostro que el 68 por ciento de adultos

que no habian tenido crisis durante 2 anos antes
de la suspensién de los medicamentos pudieron
suspenderlos sin sufrir mas convulsiones y el 75
por ciento pudieron descontinuar la medicacién
exitosamente si no habian sufrido crisis durante

3 aios. Sin embargo, las probabilidades de sus-
pender la medicacion exitosamente no son tan bue-
nas para las personas con antecedentes familiares
de epilepsia, aquellas que necesitan tomar maltiples
medicamentos, aquellas con crisis focales y aquellas
que siguen teniendo resultados de EEG anormales

mientras estan tomando los medicamentos.

Cirugia

Cuando las convulsiones no pueden ser
controladas en forma adecuada con los
medicamentos, es posible que los médicos
recomienden que se evalie si debe hacérsele
cirugia a la persona. La cirugia de epilepsia es
realizada por un equipo de médicos en los centros
médicos. Para decidir si una persona puede
beneficiarse de la cirugia, los médicos toman en
consideracion el tipo o los tipos de erisis que tiene.

También toman en cuenta la regiéon del cerebro
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En una conferencia de los NIH, realizada en 1990,
los especialistas concluyeron que la cirugia es un
tratamiento apropiado para personas que sufren
ciertos tipos de epilepsia. Generalmente los
médicos recomiendan cirugia solo después de
que los medicamentos que se han utilizado no
han surtido efecto.

que esta involu-
crada y qué tan
importante es esa
region para el
comportamiento
diario. Los
cirujanos evitan
operar general-
mente en areas
del cerebro que
son necesarias
para el habla,

el lenguaje, la
audicion u otras
habilidades
importantes.

Es posible que los

médicos realicen pruebas como la prueba de Wada

(administracion del medicamento amobarbital en

la arteria carotida) para encontrar las areas del

cerebro que controlan el habla y la memoria. A

menudo vigilan intensamente al paciente antes de

la cirugia para poder sefialar la ubicacion exacta

en el cerebro donde se inician las convulsiones.

También pueden usar electrodos implantados

dentro del craneo para registrar la actividad

cerebral en la superficie del cerebro. Esto ofrece

mejor informacion que un EEG externo.

Durante una conferencia de consenso sobre la

cirugia de epilepsia, organizada por los Institutos

Nacionales de la Salud en 1990, se concluyé que

hay tres grandes categorias de epilepsia que

pueden ser tratadas exitosamente con la cirugia.

Estas incluyen las crisis focales, las crisis que se

inician como focales pero que luego se propagan

al resto del cerebro y la epilepsia multifocal



unilateral con hemiplejia infantil (como es el caso
de la encefalitis de Rasmussen). Generalmente, los
médicos recomiendan cirugia solamente después de
que los pacientes han tratado dos o tres diferentes
medicamentos sin que estos hayan surtido efecto,
o si hay una lesion cerebral identificable (un area
danada o disfuncional) que se cree es la causante

de las crisis.

Un estudio publicado en 2000 compard los
resultados de la cirugia con los resultados de un
afo adicional de tratamiento con medicamentos
antiepilépticos en personas que llevaban largo
tiempo con epilepsia del 16bulo temporal. Los
resultados mostraron que el 64 por ciento de
pacientes que tuvieron cirugia dejaron de tener
crisis, comparado con un 8 por ciento de aquellos
que solo siguieron con la medicaciéon. Debido a
este estudio y a otras evidencias, la Academia
Americana de Neurologia (American Academy

of Neurology o AAN, por su sigla en inglés) ahora
recomienda cirugia para tratar la epilepsia del
I6bulo temporal cuando los medicamentos antie-
pilépticos no son eficaces. Sin embargo, el estudio
y las directrices de la AAN no dan orientacion sobre
qué tan largas o graves deberian ser las convulsiones
o cuantos medicamentos deberian ser tratados antes
de que se considere realizar la cirugia. Un estudio
a nivel nacional se encuentra ahora en marcha
para determinar con qué prontitud se debe realizar

la cirugia de la epilepsia del 16bulo temporal.

Si se considera que la persona es una buena candi-
data para la cirugia y tiene convulsiones que no
pueden ser controladas con los medicamentos que
hay disponibles, los expertos generalmente estan

de acuerdo en que debe realizarse la cirugia lo mas
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pronto posible. Puede ser dificil para una persona
que ha tenido convulsiones durante afios readap-
tarse completamente a una vida libre de convulsiones

si la cirugia tiene éxito. Es posible que la persona

i
H

nunca haya tenido

« -

la oportunidad
de desarrollar
un grado de

independencia

y puede haber
tenido dificultades
en la escuela o el

trabajo que se

hubieran podido
evitar con un Los pacientes que reciben tratamiento con

. cirugia son vigilados cuidadosamente durante
tratamiento

su hospitalizacion. A pesar de que la cirugia
temprano. puede reducir significativamente las con-
vulsiones o hasta detenerlas del todo en
algunas personas, es importante recordar
que toda cirugia conlleva cierto riesgo.

La cirugia siempre
debera hacerse
contando con

el apoyo de especialistas de rehabilitacion y
consejeros que le pueden ayudar a la persona a
manejar las numerosas situaciones psicolégicas,

sociales y laborales.

A pesar de que la cirugia puede reducir signi-
ficativamente o hasta detener las crisis en ciertas
personas, es importante recordar que cualquier
clase de cirugia conlleva cierto riesgo (generalmente
pequefio). La cirugia de epilepsia no siempre es
eficaz para reducir las crisis y puede causar cambios
cognitivos o en la personalidad, atin en personas

que son excelentes candidatas para la cirugia.

Los pacientes siempre deberian preguntarle al
cirujano sobre su experiencia, su indice de éxito

y de complicaciones con el procedimiento que

estan considerando hacerse.



Aun cuando la cirugia detenga por completo las
e .

crisis epilépticas de la persona, es importante
que se sigan tomando los medicamentos durante
cierto tiempo para darle tiempo al cerebro de
readaptarse. Los médicos generalmente recomi-
endan que se sigan tomando los medicamentos
durante 2 afios después de una cirugia exitosa,

para evitar la ocurrencia de nuevas crisis.

Cirugia para el tratamiento de

condiciones subyacentes

En los casos en donde las convulsiones son
causadas por tumores cerebrales, hidrocefalia

u otras condiciones que pueden ser tratadas con
cirugia, los médicos pueden operar para tratar
estas condiciones subyacentes. En muchos casos,
una vez que la condicién subyacente ha sido
tratada con éxito, las crisis de la persona

también desapareceran.

Cirugia para extirpar el lugar de origen

de la convulsion

El tipo mas comun de cirugia de epilepsia es la
extirpacion del lugar de origen de la crisis o
pequeiia area del cerebro donde se originan las
crisis. Este tipo de cirugia, que los médicos pueden
llamar lobectomia o lesionectomia, solamente es
apropiada para las crisis focales que se originan
en una sola area del cerebro. Por lo general, las
personas tienen una mejor posibilidad de quedar
libre de crisis después de la cirugia si el lugar de
origen de la crisis es pequeio y bien definido. Las
lobectomias tienen un 55y 70 por ciento de éxito
cuando el tipo de epilepsia y el lugar de origen de
la convulsion estan bien definidos. El tipo mas

comun de lobectomia es la reseccion del lobulo
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temporal, la cual se realiza en personas con
epilepsia del 16bulo temporal. La reseccion del
I6bulo temporal causa un reduccién significativa
o un cese completo de las convulsiones en aproxi-

madamente el 70 - 90 por ciento de las veces.

Transeccion subpial miltiple

Cuando las convulsiones se originan en partes del
cerebro que no pueden ser extirpadas, los ciru-
janos pueden realizar un procedimiento llamado
transeccion subpial miltiple. Durante este tipo de
operacion, la cual se ha realizado cominmente desde
1989, los cirujanos hacen una serie de cortes que
estan disefiados para prevenir que las convulsiones
se propaguen a otras partes del cerebro, a la vez
que se dejan intactas las capacidades normales de
la persona. Cerca del 70 por ciento de los pacientes
que son sometidos a la transeccion subpial multiple
tienen una mejoria satisfactoria en el control

de las convulsiones.

Callosotomia

La callosotomia o el corte de la red de conexiones
neuronales entre las mitades derecha o izquierda, o
hemisferios, del cerebro, se hace principalmente en
nifios con crisis graves que se inician en una mitad
del cerebro y se propagan hacia la otra. La callo-
sotomia puede eliminar las crisis de caida y otras
crisis generalizadas. Sin embargo, el procedimiento
no detiene las crisis en el lugar del cerebro donde se
originan y estas crisis focales pueden hasta aumentar

después de la cirugia.

Hemisferectomia y hemisferotomia

Estos procedimientos retiran la mitad de la

corteza cerebral o la capa exterior. Son utilizados



predominantemente en nifios (ue tienen crisis que
no responden a los medicamentos debido a un
daiio en solo la mitad del cerebro, como ocurre
con condiciones médicas como la encefalitis de
Rasmussen, el sindrome de Sturge-Weber y la
hemimegencefalia. Aunque este tipo de cirugia es
muy radical y se realiza solo como tltima opcion,
con frecuencia los nifios se recobran muy bien
de este procedimiento y generalmente sus crisis
cesan del todo. Con una rehabilitacion intensa,
recuperan a menudo casi todas las habilidades
normales. Debido a que la posibilidad de una
completa recuperacion es mejor en nios mas
pequeiios, la hemisferectomia deberia ser reali-
zada tan pronto en la vida del nifio como sea
posible. En muy contadas ocasiones se realiza
en nifios mayores de 13 de edad.
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Dispositivos

El estimulador del nervio vago fue aprobado en
1997 por la Administracién de Drogas y Alimentos
de los Estados Unidos (FDA, por su sigla en inglés)
para su uso en personas con crisis que no son bien
controladas por los medicamentos. El estimulador
del nervio vago es un dispositivo que funciona con
pilas y que se implanta quirargicamente bajo la
piel del pecho, muy parecido a un marcapasos, y
se conecta con el nervio vago en la parte baja del
cuello. Este dispositivo envia descargas de energia
eléctrica al cerebro por la via del nervio vago. Esta
estimulacion reduce las convulsiones entre cerca
del 20 al 40 por ciento en promedio. Generalmente,
los pacientes no pueden dejar de tomar los medi-
camentos antiepilépticos por el hecho de tener el
estimulador, pero experimentan a menudo menos

crisis y pueden estar en capacidad de reducir las
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dosis de sus medicamentos. Los efectos secundarios
del estimulador del nervio vago son generalmente
leves, pero pueden incluir ronquera, dolor de oido,
dolor de garganta o nauseas. Ajustar la cantidad de
estimulacion utilizada puede usualmente eliminar
la mayoria de los efectos secundarios, aunque
tipicamente persiste la ronquera. Las pilas del
estimulador del nervio vago deben ser reemplaza-
das aproximadamente una vez cada 5 afios; esto
requiere una cirugia menor que generalmente

puede ser realizada en forma ambulatoria.

Varios dispositivos nuevos para el tratamiento
contra la epilepsia pueden estar disponibles en

el futuro. Los investigadores estan estudiando si
la estimulacién magnética transcraneal (EMT),
un procedimiento que utiliza un poderoso campo
magnético (iman) en la parte externa de la cabeza
para influenciar la actividad cerebral, puede reducir
las crisis. También tienen la esperanza de crear
dispositivos que se puedan implantar para admini-

strar medicamentos a partes especificas del cerebro.

Dieta

Los estudios han mostrado que, en algunos casos,
los niflos pueden experimentar menos convulsiones

si siguen una estricta dieta rica en grasas y baja en

En 1997, la FDA aprobd la
Estimulador utilizacion de un dispositivo,
llamado estimulador del nervio
vago, para Su Uso en personas
Generador con convulsiones que no son
implantado bien controladas por los
medicamentos. Este dispositivo
se implanta bajo la piel y envia
}' descargas de energia eléctrica
al cerebro.



carbohidratos. Esta inusual dieta, llamada dieta
cetogénica, hace que el cuerpo descomponga
grasas en vez de carbohidratos para sobrevivir.
Esta condicion es llamada cetosis. Un estudio
realizado en 150 nifos, cuyas convulsiones no eran
bien controladas por los medicamentos, encontré
que cerca de un cuarto de los nifios tuvo una dis-
minucioén de las crisis de un 90 por ciento o mas
siguiendo una dieta cetogénica, y la otra mitad del
grupo tuvo una disminucién de las crisis de un 50
por ciento o mas. Ademas, algunos nifios pueden
suspender la dieta cetogénica después de varios
afios y seguir libres de crisis. La dieta cetogénica
no es facil de mantener porque requiere el
seguimiento estricto de una dieta que incluye una
gama inusual y limitada de alimentos. Los posi-
bles efectos secundarios incluyen retardo del
crecimiento debido a la carencia nutritiva y
acumulacion de acido trico en la sangre, lo que
puede causar calculos renales. Las personas

que tratan la dieta cetogénica deberian buscar

la orientacion de un dietista para asegurar que

ésta no conduzca a una carencia nutritiva grave.

Los investigadores no estan seguros la manera en
que la dieta cetogénica inhibe las convulsiones.
Un estudio mostré que un residuo de la cetosis
llamado betahidroxibutirato (BHB) inhibe las
convulsiones en animales. Si el BHB también
funciona en los seres humanos, los investigadores
podrian finalmente elaborar medicamentos que
imiten los efectos inhibidores de las convulsiones

provocados por la dieta cetogénica.

Otras estrategias de tratamiento

Los investigadores estan estudiando si la bioautor-

regulacion, una estrategia mediante la cual las
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personas aprenden a controlar sus propias ondas
cerebrales, puede ser 1til para controlar las crisis.
Sin embargo, este tipo de terapia es controversial y
la mayoria de los estudios han mostrado resultados
desalentadores. Tomar grandes cantidades de
vitaminas generalmente no es bueno para las crisis
de una persona y puede ser hasta dafiino en algunos
casos. Pero seguir una buena dieta y tomar algunos
suplementos vitaminicos, en especial el acido folico,
puede ayudar a reducir algunos defectos del
nacimiento y carencias nutritivas causadas por el
uso de los medicamentos. El uso de suplementos no
vitaminicos como la melatonina es controversial

y puede ser riesgoso. Un estudio mostré que la
melatonina puede reducir las ecrisis en algunos nifios,
mientras que otro encontré que el riesgo de crisis
aumenta perceptiblemente con la melatonina. La
mayoria de los suplementos no vitaminicos, como
aquellos encontrados en las tiendas de alimentos
naturistas, no estan regulados por la FDA, razon por
la que sus efectos reales y sus interacciones con otros

medicamentos son desconocidos en gran medida.

¢,Como afecta la epilepsia la vida diaria?

La mayoria de las personas con epilepsia llevan
aparentemente vidas normales. Aproximadamente el
80 por ciento pueden ser ayudadas por las terapias
modernas, y algunas pueden pasar meses o aios
entre una crisis y otra. Sin embargo, esta condicion
puede y, de hecho, afecta la vida diaria de las
personas con epilepsia, sus familias y sus amistades.
Las personas que sufren crisis graves resistentes

al tratamiento tienen, en promedio, expectativas de

vida mas cortas y un aumento del riesgo de sufrir



deterioro cognitivo, especialmente si las crisis se
iniciaron temprano en la nifez. Estos deterioros
pueden estar relacionados con las condiciones
subyacentes que causaron la epilepsia o con el
tratamiento contra la epilepsia y no con la

epilepsia misma.

Comportamientos y emociones

No es extrafo que las personas con epilepsia, los
nifos en especial, desarrollen problemas emocio-
nales o del comportamiento. Algunas veces estos
problemas son causados por la vergiienza o la
frustracion asociada a la epilepsia. Otros proble-
mas pueden ser causados por la intimidacion,

las burlas o el hecho de evitar la escuela y otros
ambientes sociales. En los nifios, estos problemas
pueden ser minimizados si los padres estimulan
el sentido de independencia y una vision positiva
de la cosas, no premian los comportamientos
negativos con cantidades inusuales de atencion

y tratan de estar pendientes de las necesidades

y sentimientos de sus hijos. Las familias deben
aprender a aceptar y vivir con las crisis sin culpar
a la persona afectada o tener resentimiento contra
ella. Los servicios de consejeria pueden ayudarles a
las familias a sobrellevar la epilepsia en una forma
positiva. Los grupos de apoyo contra la epilepsia
también pueden servir para que las personas con
epilepsia y sus familias cuenten con un medio a
través del cual compartir sus experiencias y
frustraciones y también ofrecen consejos para

sobrellevar este trastorno.

Las personas con epilepsia tienen un mayor riesgo
de tener poca autoestima, sufrir de depresion y
llegar al suicidio. Estos problemas pueden ser

una reaccion a la falta de comprension sobre la
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epilepsia o a la incomodidad que ésta genera en las
personas, las cuales pueden tener reacciones crueles
o evitar el contacto con las personas afectadas.
Muchas personas con epilepsia también viven con el

miedo constante de que van a tener otra convulsion.

Conduccion de vehiculos y recreacion

Para muchas personas con epilepsia, el riesgo

de las convulsiones restringe su independencia,
especialmente la habilidad para conducir vehiculos.
La mayoria de los estados y el Distrito de Columbia
no expiden licencias de conduccion a personas con
epilepsia a menos que la persona pueda documentar
que lleva una cantidad especifica de tiempo sin tener
una convulsion (los tiempos de espera van desde
unos cuantos meses hasta varios afios). Algunos
estados hacen excepciones a esta politica cuando
las convulsiones no afectan el estado de conciencia,
ocurren solamente durante el suefio o tienen auras
largas u otros signos de advertencia que le permiten
a la persona evitar conducir cuando hay la proba-
bilidad de que ocurra una convulsién. Los estudios
muestran que el riesgo de tener un accidente rela-
cionado con una convulsion disminuye a medida
que aumenta el lapso de tiempo desde que ocurrio
la Gltima convulsion. Un estudio encontré que el
riesgo de tener un accidente con vehiculo de motor
relacionado con una convulsiéon es 93 por ciento
menor en personas que esperan al menos 1 aiio
después de su altima convulsion antes de empezar
a conducir, en comparacién con personas que

esperan por periodos de tiempo mas cortos.

El riesgo de tener convulsiones también restringe las
opciones de recreacién de la persona. Por ejemplo,
las personas con epilepsia no deberian participar en

deportes como paracaidismo o carrera de autos en



donde un momento de distraccién puede causar
una lesion. Otras actividades, como natacién y
navegacion a vela, deberian realizarse solamente
si se toman precauciones o si se hacen bajo
supervisiéon. Sin embargo, trotar, jugar fatbol

y muchos otros deportes son razonablemente
seguros para una persona con epilepsia. Los
estudios realizados hasta la fecha no han mostrado
ninglin aumento en las convulsiones debido a la
practica del deporte, aunque estos estudios no se
han concentrado en ninguna actividad en particu-
lar. Existe alguna evidencia de que hacer ejercicio
en forma regular puede hasta mejorar el control
sobre las convulsiones en ciertas personas. A
menudo los deportes son un factor tan positivo,
que lo mejor es dejar que
la persona participe en
ellos, aunque para esto,
la persona con epilepsia
y el entrenador u otra
persona a cargo deben
tomar las medidas de
seguridad apropiadas.
Es importante tomar
medidas para evitar
problemas relacionados
con la practica del deporte
como deshidratacion,
esfuerzo excesivo e hipo-

glucemia, debido a que L o

a mayoria de las personas con
estos problemas pueden epilepsia llevan una vida normal y
aumentar el riesgo de se les anima para que participen en
toda actividad recreacional que sea

tener convulsiones. razonablemente segura.
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Educacion y empleo

Por ley, a las personas con epilepsia u otras dis-
capacidades en los Estados Unidos no se les puede
negar el empleo o el acceso a actividades educativas,
recreacionales o de otra indole debido a que sufren
de convulsiones. Sin embargo, una encuesta mostré
que solo aproximadamente el 56 por ciento de
personas con epilepsia se gradian de la escuela y
cerca del 15 por ciento se gradiian de la universidad,
unos indices que son mucho mas bajos que los de la
poblacion general. La misma encuesta descubrio que
cerca del 25 por ciento de personas con epilepsia en
edad de trabajar estan desempleadas. Estas cifras
indican que para las personas con epilepsia todavia
existen barreras significativas en la educaciéon y en
el campo laboral. Las restricciones para conducir
limitan las oportunidades de empleo para mucha
gente con epilepsia y, a muchos, les queda dificil
manejar los malos entendidos y las presiones
sociales que enfrentan en ambientes sociales. Los
medicamentos antiepilépticos también pueden
causar efectos secundarios que interfieren con la
concentracién y la memoria. Los nifios con epilepsia
pueden necesitar tiempo adicional para terminar

el trabajo de la escuela y a veces pueden necesitar
que les repitan las instrucciones y otras informaciones.
A los maestros se les deberia decir lo que tienen que
hacer si un nifio en su clase tiene una crisis epilép-
tica y los padres deberian trabajar con el sistema
escolar para encontrar formas razonables de tener
en cuenta las necesidades especiales que sus hijos

puedan tener.

Embarazo y maternidad

A las mujeres con epilepsia les preocupa a menudo

saber si pueden quedar embarazadas y si tendran un



bebé sano. Esto es generalmente posible. A pesar
de que algunos medicamentos para evitar las
crisis y algunos tipos de epilepsia pueden reducir
el interés por la actividad sexual en la persona,
la mayoria de las mujeres con epilepsia pueden
quedar embarazadas. Ademas, las mujeres con
epilepsia tienen un 90 por ciento o mas de posibi-
lidades de tener un bebé normal y saludable, y el
riesgo de defectos de nacimiento es solamente de
cerca del 4 al 6 por ciento. El riesgo de que los
nifios de padres con epilepsia desarrollen ellos
mismos la epilepsia es solamente de cerca del 5 por
ciento, a menos que los padres tengan un tipo

de trastorno que sea claramente hereditario. Los
padres que estan preocupados de que su epilepsia
pueda ser hereditaria pueden consultar a un
consejero genético para determinar cuales pueden
ser los riesgos. Durante el embarazo se puede 49
realizar una amniocentesis y un ultrasonido de
alta resolucidén para verificar que el bebé se esta
desarrollando normalmente vy, si se sospecha de
un problema, se puede utilizar un procedimiento
llamado prueba de alfafetoproteina sérica para
hacer el diagnoéstico prenatal de muchas

condiciones médicas.

Hay varias precauciones que las mujeres deben
tomar antes y durante el embarazo para reducir
los riesgos asociadas al embarazo y al parto.

Las mujeres que estan considerando quedar
embarazadas deberian hablar con sus médicos
para saber de cualquier riesgo especial asociado
con su epilepsia y los medicamentos que estan
tomando. Algunos medicamentos contra las
convulsiones, especialmente el valproato, la
trimetadiona y la fenitoina, se sabe que aumen-

tan el riesgo de tener un nifio con defectos de
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nacimiento como paladar hendido, problemas
cardiacos o defectos en los dedos de las manos y
de los pies. Por esta razon, el médico le puede
aconsejar a la mujer cambiarse a otros medica-
mentos durante el embarazo. Antes de tratar de
quedar embarazada, la mujer deberia, siempre que
sea posible, darle al médico tiempo suficiente para
cambiar los medicamentos en forma adecuada, lo
cual incluye el tiempo necesario para ajustar la dosis
de los nuevos medicamentos y para hacer pruebas
que permitan determinar cuando se han estabili-
zado los niveles sanguineos de los medicamentos.
Las mujeres también deberian empezar a tomar
suplementos vitaminicos prenatales con bastante
anticipacion, especialmente que contengan acido
folico, el cual puede ayudar a reducir el riesgo de
ciertos defectos del nacimiento antes de concebir.
Las mujeres que se dan cuenta que estan embara-
zadas pero que todavia no han hablado con el
médico sobre las formas de reducir los riesgos
deberian hacerlo tan pronto como sea posible.

Sin embargo, deberian seguir tomando los medica-
mentos contra las crisis epilépticas tal como han
sido recetados hasta ese momento para evitar crisis
que pueden ser prevenibles. Las crisis durante el
embarazo pueden daiiar al bebé en desarrollo o
causar aborto espontaneo, particularmente si las
crisis son graves. No obstante, muchas mujeres
que han tenido crisis durante el embarazo han

tenido bebés normales y saludables.

Las mujeres con epilepsia a veces experimentan
durante el embarazo cambios en la frecuencia
de sus crisis, atun sin cambiar de medicamentos.
Cerca del 25 al 40 por ciento de mujeres tienen un
aumento en la frecuencia de sus crisis mientras

estan embarazadas, mientras que otras pueden



tener menos crisis durante el embarazo. La fre-
cuencia de las crisis durante el embarazo puede
ser influenciada por una variedad de factores,
entre ellos el incremento del volumen sanguineo
durante el embarazo, lo cual puede diluir los
efectos de la medicacién. Se deben vigilar los
niveles sanguineos de los medicamentos contra
las crisis en las mujeres durante y después del

embarazo y ajustar las dosis como corresponde.

Las mujeres con epilepsia que estan embarazadas
deberian tomar vitaminas prenatales y dormir lo
suficiente para evitar las crisis causadas por la
falta de sueno. También deberian tomar suple-
mentos de vitamina K después de las 34 semanas
de embarazo para reducir el riesgo de un trastorno
de coagulacién sanguinea en los recién nacidos
llamado coagulopatia neonatal, que puede ser
causado por la exposicion fetal a los medicamentos
contra la epilepsia. Por tdltimo, deberian recibir
un buen cuidado prenatal, evitar los productos
del tabaco, la cafeina, el alcohol y las drogas

ilegales, y tratar de evitar el estrés.

El parto generalmente procede de forma normal
para las mujeres con epilepsia, aunque existe un
riesgo levemente mayor de hemorragia, eclampsia,
parto prematuro y cesarea. Los médicos pueden
administrar medicamentos antiepilépticos por via
intravenosa y vigilar los niveles sanguineos de los
medicamentos anticonvulsivantes durante el parto
para reducir el riesgo de que el parto desencadene
una crisis. Después de nacer, los bebés tienen a
veces sintomas de abstinencia de los medicamentos
contra las convulsiones que toma la madre, pero
esos problemas desaparecen en unas pocas semanas
0 meses y generalmente no causan efectos graves

o de largo plazo. Los niveles sanguineos de los
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medicamentos anticonvulsivantes deberian
revisarse frecuentemente en la madre después
del parto, debido a que la medicacion a menudo

necesita ser disminuida.

Los medicamentos contra la epilepsia no deberian
influenciar la decision de la madre de amamantar
a su bebé. Solamente un niimero pequeio de
medicamentos contra la epilepsia son secretados en
la leche materna, generalmente no en cantidades
suficientes para danar al bebé y en cantidades
mucho menores a las que el bebé estuvo expuesto
en el vientre materno. En contadas ocasiones,

el bebé puede estar excesivamente somnoliento y
alimentarse mal, por lo que estos problemas deb-
en ser vigilados muy de cerca. Sin embargo, los
expertos creen que los beneficios de amamantar
al bebé superan los riesgos que puedan existir,

con unas contadas excepciones.

Para aumentar el conocimiento de los médicos sobre
la forma en que los diferentes medicamentos contra
la epilepsia afectan el embarazo y las posibilidades
de tener un bebé saludable, el Hospital General de
Massachussets (Massachusetts General Hospital en
inglés) ha iniciado un registro nacional de mujeres
que toman medicamentos antiepilépticos mientras
estan embarazadas. A las mujeres que se inscriben
en este programa les dan materiales educativos so-
bre la planificacion antes de concebir y el cuidado
perinatal y se les pide informacién sobre la salud
de sus hijos (esta informacion se mantiene en
forma confidencial). Las mujeres y los médicos

pueden comunicarse con este registro llamando al
1-888-233-2334 0 617-726-1742 (fax: 617-724-8307).

Las mujeres con epilepsia deberian estan ente-

radas de que algunos medicamentos contra la



epilepsia pueden interferir con la eficacia de los
anticonceptivos orales. Las mujeres que deseen
utilizar anticonceptivos orales para prevenir

el embarazo deberian hablar de esto con sus
médicos, quienes también pueden recetar una
medicacion antiepiléptica diferente o indicar

otras formas de evitar un embarazo no planeado.

¢, Hay riesgos especiales asociados a
la epilepsia?

Aunque la mayoria de las personas con epilepsia
llevan vidas normales y activas, ellas tienen un
riesgo especial de sufrir dos condiciones poten-
cialmente mortales: estado de mal epiléptico y

muerte stbita inexplicada.

Estado de mal epiléptico (Status Epilepticus)

El estado de mal epiléptico es una condicion
potencialmente mortal en la cual una crisis
epiléptica se prolonga en forma anormal. Aunque
no hay una definicién estricta sobre el momento
en el cual la crisis se convierte en estado de mal
epiléptico, la mayoria de la gente esta de acuerdo
en que cualquier crisis que dure mas de 5 minutos
deberia, para efectos practicos, ser tratada como

si fuera un estado de mal epiléptico.

El estado de mal epiléptico afecta aproximadamente
a 195.000 personas cada afno en los Estados Unidos
y causa cerca de 42.000 muertes. Aunque las
personas con epilepsia tienen un riesgo mayor de
sufrir de estado de mal epiléptico, cerca del 60 por
ciento de las personas que adquieren esta condicién

no tienen una historia previa de crisis. A menudo,
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estos casos son causados por tumores, traumas u
otros problemas que afectan el cerebro y estas

causas también pueden causar la muerte.

A pesar de que la mayoria de las convulsiones no
requiere tratamiento médico de emergencia, alguien
que tenga una crisis epiléptica prolongada que dure
mas de 5 minutos puede estar en estado de mal
epiléptico y debe ser llevado inmediatamente a
una sala de emergencias. Es importante tratar a la
persona con mal de estado epiléptico lo mas rapido
posible. Un estudio mostré que el 80 por ciento

de personas que estan en estado de mal epiléptico
y reciben medicacion dentro de los 30 minutos
siguientes al inicio de la convulsion dejan finalmente
de tener convulsiones, mientras que solamente el 40
por ciento se recupera si han pasado 2 horas antes
de que reciban la medicacion. Los médicos en los
centros hospitalarios pueden tratar el mal de estado
epiléptico con diferentes medicamentos y pueden
realizar acciones de emergencia tendientes a salvar

la vida, como administrar oxigeno, si es necesario.

Las personas en estado de mal epiléptico no siem-
pre tienen crisis convulsivas graves. En vez de esto,
pueden tener crisis no convulsivas repetidas o
prolongadas. Este tipo de mal epiléptico puede
aparecer como un episodio sostenido de confusion o
agitacion en alguien que habitualmente no tiene este
tipo de alteraciéon mental. Aunque esta clase de
episodios pueden no parecer tan graves como

el estado de mal epiléptico convulsivo, deberan

ser tratados como una emergencia.

Muerte subita inexplicada

Por razones que no son bien entendidas, las per-

sonas con epilepsia tienen un riesgo mayor de morir



en forma repentina y sin razén aparente. Esta
condicion, llamada muerte sitbita inexplicada,
puede presentarse en personas sin epilepsia, pero
la epilepsia aumenta dos veces mas el riesgo de
sufrirla. Los investigadores todavia no estan
seguros de por qué ocurre la muerte subita
inexplicada. Un estudio indicé que el uso de mas
de dos medicamentos anticonvulsivantes puede ser
un factor de riesgo. Sin embargo, no esta claro si
el uso de medicamentos miltiples causa la muerte
repentina o si la gente que utiliza anticonvulsi-
vantes multiples tiene un riesgo mayor de muerte

debido a que tienen tipos mas graves de epilepsia.

¢ Qué investigaciones se estan haciendo
sobre la epilepsia?

A pesar de que las investigaciones han conducido
a muchos avances en el conocimiento y el trata-
miento de la epilepsia, todavia hay muchas
preguntas que no tienen respuesta sobre como

y porqué surgen las crisis epilépticas, cual es la
mejor forma de tratarlas o prevenirlas y como
influencian otras actividades cerebrales y el
desarrollo del cerebro. Los investigadores, muchos
de los cuales son patrocinados por el Instituto
Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes
Cerebrovasculares (National Institute of Neuro-
logical Disorders and Stroke o NINDS, por su
sigla en inglés), estan estudiando todas estas pre-
guntas. También estan trabajando para identificar
y probar nuevos medicamentos y otros tratamientos
para la epilepsia y saber c6mo estos tratamientos

afectan la actividad del cerebro y su desarrollo.
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El Programa de Analisis Exploratorio de Anticon-
vulsivantes del NINDS (Anticonvulsant Screening
Program o ASP, por su sigla en inglés) estudia la
posibilidad del desarrollo de nuevas terapias con
el objetivo de mejorar los tratamientos para los
pacientes con epilepsia. Desde su inicio en 1975, se
han creado mas de 390 asociaciones publico-privadas.
Estas asociaciones han permitido contar con los
altimos avances tecnoldgicos para el analisis de
mas 25.000 compuestos para determinar su posi-
ble uso como medicamentos antiepilépticos. Este
esfuerzo patrocinado por el gobierno ha ayudado
al desarrollo de cinco medicamentos que tienen
ahora aprobacién para su uso en los Estados
Unidos. También ha ayudado en el descubrimiento
y la determinacion del conjunto de caracteristicas
de seis nuevos compuestos que actualmente estan en
diferentes etapas del desarrollo clinico. Ademas de
la realizacién de pruebas para encontrar terapias
mas eficaces y seguras, el Programa se encuentra
diseniando y validando nuevos modelos que algiin
dia pueden descubrir terapias que intervienen la
enfermedad misma, asi como modelos para la

epilepsia resistente o refractaria.

Los cientificos contintian estudiando la forma en

que los neurotransmisores excitadores e inhibidores
interactiian con las células cerebrales para controlar
las emisiones nerviosas. Ellos pueden aplicar diferen-
tes sustancias quimicas a los cultivos de neuronas en
recipientes de laboratorio para estudiar la forma en
que estas sustancias quimicas influencian la actividad
neuronal. También estan estudiando como la glia y
otras células no neuronales en el cerebro contribuyen
a las crisis epilépticas. Esta investigacion puede con-
ducir a la creacién de nuevos medicamentos y al

descubrimiento de otras formas de tratar las crisis.



Los investigadores también estan trabajando

para identificar los genes que pueden influenciar
de alguna forma la epilepsia. La identificacion de
estos genes puede revelar los procesos quimicos
subyacentes que influencian la epilepsia y sefialar
nuevas formas de prevenir o de tratar este trastorno.
Los investigadores también pueden estudiar ratas
y ratones que no tengan ciertos genes o que tengan
copias anormales de los mismos, para determinar
como esos genes afectan el desarrollo normal del
cerebro y su resistencia a los dafios producidos
por enfermedades y
otros factores ambien-
tales. En el futuro,

los investigadores
pueden estar en capaci-
dad de utilizar paneles
de fragmentos de genes, 57

llamados “chip genéticos”,

para determinar la

composiciéon genética ] B
Esta ilustracion muestra lo que hace

de cada persona. Esta un cirujano durante un procedimiento

informacion puede Ilamado transeccion subpial. En esta

operacion, se hace una serie de cortes

] ) ) en el cerebro, lo cual puede prevenir

prevenir la epilepsia que se propaguen las convulsiones.

o predecir cuales Aproximadamente el 70 por ciento

de personas en las que se realiza

esta cirugia muestran una mejoria

mas beneficiosos. de su condicion.

permitirles a los médicos

seran los tratamientos

Los médicos se encuentran ahora experimentando
con varios tipos nuevos de terapias contra la
epilepsia. En un estudio clinico preliminar, los
médicos han empezado a trasplantar neuronas
fetales de cerdo, que producen GABA (acido
gammaaminobutirico), a los cerebros de pacientes,

para establecer si los trasplantes celulares pueden
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servir para controlar las crisis. Las investigaciones
preliminares indican que los trasplantes de células
madre pueden ser beneficiosos para tratar la
epilepsia. La investigacion que muestra que el
cerebro sufre cambios sutiles antes del inicio de
una convulsion ha llevado a la creacion del proto-
tipo de un dispositivo que puede estar en capacidad
de predecir la apariciéon de las convulsiones hasta
3 minutos antes de ocurran. Si este dispositivo
funciona, podria reducir enormemente el riesgo
de lesiones pues les permitiria a las personas

ir a un area segura antes de que se inicien las
convulsiones. Este tipo de dispositivo también
puede conectarse a una bomba de tratamiento u
otro dispositivo que administre automaticamente
un medicamento antiepiléptico o envie un impulso

eléctrico para prevenir las crisis epilépticas.

Los investigadores se encuentran constantemente
mejorando la imagen de resonancia magnética (RM)
y otros estudios de imagenes cerebrales. La reali-
zacion de pruebas de formacion de imagenes antes
de la cirugia puede guiar a los médicos al tejido
cerebral anormal y alejarlos de partes esenciales
del cerebro. Los investigadores también estan
utilizando escaneres cerebrales como los magne-
toencefalogramas (MEG) y la espectroscopia por
resonancia magnética (KRM) para identificar y
estudiar problemas sutiles en el cerebro que, de
otra forma, no podrian ser detectados. Sus hallaz-
gos pueden conducir a un mejor conocimiento
sobre la epilepsia y a saber la mejor forma en

que debe ser tratada.



¢,Como puedo ayudar en la investigacion
sobre la epilepsia?

Hay muchas formas en las cuales las personas
con epilepsia y sus familias pueden ayudar a

la investigacion de este trastorno. Las mujeres
embarazadas que tienen epilepsia y estan tomando
medicamentos antiepilépticos pueden ayudarles

a los investigadores a saber como estos medica-
mentos afectan a los nifios que estan por nacer,
mediante su participacion en el Registro del

Uso de Medicamentos Antiepilépticos durante el
Embarazo (Antiepileptic Drug Pregnancy Registry),
el cual es coordinado por la Unidad de Genética y
Teratologia del Massachusetts General Hospital
(ver la seccion sobre Embarazo y maternidad en la
pagina 48). Las personas con epilepsia hereditaria
pueden ayudar a la investigacion participando en
el Proyecto del Descubrimiento del Gen de la
Epilepsia (Epilepsy Gene Discovery Project), el

cual es patrocinado por la Epilepsy Foundation.
Este proyecto ayuda a educar a la gente con epi-
lepsia sobre las nuevas investigaciones genéticas
que se estan haciendo sobre este trastorno y
busca obtener la participacion de las familias
con epilepsia hereditaria en la investigacion
genética. A las personas que se inscriben en este
proyecto se les pide que creen un arbol genealo-
gico que muestre cuales personas en la familia
tienen o han tenido epilepsia. Luego, los investiga-
dores examinan esta informacion para determinar
si la epilepsia es en realidad hereditaria, y es
posible que inviten a los participantes a que se

inscriban en los estudios de investigacion genética.
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En muchos casos, la identificacion del gen defec-

tuoso responsable de la epilepsia en una familia

puede servir para que los investigadores encuentren

nuevas claves sobre la forma en que se desarrolla la

epilepsia. Esto también puede ofrecer oportunidades
L, .

para que se hagan diagndsticos tempranos y examenes

de detececién genética en cada miembro de la familia.

Las personas con epilepsia pueden ayudar a los
investigadores a probar nuevos medicamentos,
técnicas quirdrgicas y otros tratamientos mediante
su participacion en estudios clinicos. La informacion
sobre los estudios clinicos se puede obtener del NINDS
asi como de muchas compaifiias farmacéuticas
privadas, compaiias de biotecnologia, universida-
des y otras organizaciones. La persona que quiera
participar en un estudio clinico debe pedirle a su
médico que lo remita al médico encargado del
estudio y que envie todo el historial médico que
sea requerido. Aunque las terapias experimentales
pueden beneficiar a aquellos que participan en los
estudios clinicos, los pacientes y sus familias deben
recordar que todo estudio clinico conlleva cierto
riesgo. Las terapias que se estan experimentando
pueden no servir y, en algunos casos, los médicos
todavia no estan seguros de cuales terapias no
ofrecen peligro. Los pacientes deben estar seguros
de entender los riesgos antes de aceptar participar

en un estudio clinico.

Los pacientes y sus familias también pueden ayudar
a la investigacién sobre la epilepsia donando sus
cerebros al banco de cerebros después de su muerte.
Los bancos de cerebros suministran tejidos a los
investigadores para que ellos los utilicen en el

estudio de la epilepsia y de otros trastornos.



A continuacién hay una lista de bancos de cerebros

que aceptan tejidos de pacientes con epilepsia:

Banco de Cerebros y Tejidos para Trastornos
del Desarrollo (Brain and Tissue Bank for
Developmental Disorders)

University of Maryland

655 West Baltimore Street, Room 10-035 BRB
Baltimore, Maryland 21201-1559

800-847-1539

www.btbank.org

(reciben solamente tejidos de nifios)

Banco de Cerebros y Tejidos para Trastornos
del Desarrollo (Brain and Tissue Bank for
Developmental Disorders)

University of Miami

Department of Pathology, R-5

Papanicolaou Building, Room 410

Miami, Florida 33136

800-59BRAIN (592-7246)

www.miami.edu/braintissue-bank

(reciben solamente tejidos de adultos)
Banco de Donantes de Cerebros
(Brain Endowment Bank)
University of Miami

1501 NW Ninth Avenue, Suite 4013
Miami, Florida 33136

305-243-6219

800-UM-BRAIN (862-7246)

Intercambio Nacional para la Investigacion
de Enfermedades (National Disease
Research Interchange)

8 Penn Center, 8th Floor

Philadelphia, Pennsylvania 19103
215-557-7361

800-222-NDRI (6374)

htor@ndri.com

www.ndri.com
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Centro de Recursos del Cerebro Humano

y Fluido Espinal

(Human Brain and Spinal Fluid Resource Center)
Neurology Research (127A)

West Los Angeles Healthcare Center
11301 Wilshire Boulevard

Los Angeles, California 90073
310-268-3536

Page: 310-636-5199
RMNbbank@ucla.edu
www.loni.ucla.edu/~nnrsb/NNRSB

¢,Qué debe hacer si ve a alguien teniendo
una convulsion?

Si ve a alguien que esta teniendo una convulsion o

que ha perdido el conocimiento, ésta usted puede

ayudar de la siguiente manera:

1.

Voltee a la persona de lado para evitar que se

asfixie con vomito o algin fluido.

. Proteja y amortigiie la cabeza de la persona.

. Afloje cualquier ropa apretada que tenga

alrededor del cuello.

Mantenga abiertas las vias respiratorias de la
persona. Si es necesario, agarre suavemente
la mandibula de la persona e incline su cabeza

hacia atras.

NO restringa el movimiento de la persona a

menos que esté en peligro.

NO ponga nada en la boca de la persona,
ni siquiera medicina o liquidos. Esto puede
causar asfixia o dafios a la mandibula, lengua

o dientes de la persona. Contrario a la creencia



generalizada, la gente no puede tragarse la
lengua durante una convulsioén o en ninguna

. .,
otra situacion.

7. Retire cualquier objeto punzante o sélido
con el que la persona pueda golpearse durante

la convulsién.

8. Tome nota de cuanto dura la convulsion y
de los sintomas que se presentan para que
le pueda informar al médico o al personal

de emergencia si es necesario.

9. Permanezca con la persona hasta que se

acabe la convulsion.

Llame al 911 si:

¢ La persona esta embarazada o tiene diabetes.
e La convulsion ocurrio en el agua.
® La convulsion dura mas de 5 minutos.

* La persona no vuelve a respirar o no
recupera el conocimiento después de que

ha pasado la convulsion.

¢ Otra convulsion se inicia antes de que la

persona recupere el conocimiento.

® La persona se lesiona a si misma durante

la convulsién.

® [Esta es la primera vez que ocurre una
convulsion o si usted eree que podria ser
la primera vez. Si no esta seguro, revise
si la persona tiene una tarjeta o algiin
accesorio como una cadena o brazalete de
identificacion médica que dice que tiene

epilepsia o un trastorno convulsivo.
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La SPECT, tomografia computadorizada por emisién de fotdn tnico,
es un tipo de escdner cerebral relativamente nuevo que a veces puede
servir para diagnosticar la epilepsia. Esta serie de tomografias SPECT
muestra una gran reduccion del flujo sanguineo en el 16bulo temporal
izquierdo de un paciente diagnosticado con epilepsia.

Después de que se acabe la convulsion, la persona se
sentira probablemente aturdida y cansada. También
puede tener dolor de cabeza, estar confundida o
sentirse avergonzada. Sea paciente con la persona y
trate de ayudarla a encontrar un lugar donde pueda
descansar si esta cansada o no se siente bien. Si es
necesario, ofrézcase a llamar un taxi, a un amigo o
a un familiar para que le ayude a la persona llegar

de forma segura a la casa.

Si ve a alguien que esta teniendo una crisis no
convulsiva, recuerde que el comportamiento de la
persona no es intencional. La persona puede estar
deambulando sin rumbo fijo o estar haciendo gestos
inusuales y preocupantes. Usted puede ayudar

siguiendo estas recomendaciones:

1. Retire cualquier objeto peligroso que esté en
el area alrededor de la persona o por donde

ella va caminando.

2. No trate de detener a la persona mientras esta

caminando, a menos que esté en peligro.



3. No grite o sacuda a la persona.

4. Permanezca con la persona hasta que

esté completamente alerta.

Conclusion

Muchas personas con epilepsia tienen vidas

productiva y en apariencia vidas normales.

Los avances médicos y de investigacion alcan-

zados en las dos altimas décadas han ayudado

como nunca antes a entender mejor la epilepsia

y las convulsiones. El uso de avanzados estudios

de imagenes cerebrales y de otras técenicas per-

mite hacer los diagnésticos de epilepsia con

mayor precision y determinar cuando le puede

servir la cirugia a un paciente. Ahora hay

disponibles mas de
20 medicamentos
diferentes y una
variedad de técnicas
quirargicas que
pueden ofrecer un
mejor control de las

convulsiones a las

personas con epilepsia.

Otras opciones de
tratamientos incluyen
la dieta cetogénica

y el primer dispositivo
que se implanta es

un estimulador del
nervio vago. La
investigacion sobre

las causas subyacentes

Por ley, a las personas con epilepsia no se
les puede negar el acceso a ninguna actividad
educativa debido a sus convulsiones. Los
maestros y 10s consejeros especialmente
capacitados pueden ayudar a los nifios con
epilepsia, proporcionandoles tiempo
adicional para completar el trabajo escolar

0 trabajando con ellos en forma individual.
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de la epilepsia, entre la que se encuentra la
identificaciéon de genes en ciertas formas de
epilepsia y convulsiones febriles, ha mejorado
enormemente el conocimiento sobre la epilepsia

y esto puede conducir al diseno de tratamientos
mas efectivos y hasta al descubrimiento de nuevas

formas de prevenir la epilepsia en el futuro.



Glosario

Nota: Debido a que existe un gran nitmero de
sindromes epilépticos y tratamientos, solamente se
hara referencia a algunos de ellos en este folleto.
Es posible que su médico, otros profesionales de la
salud y las bibliotecas médicas tengan informacion
adicional disponible o que pueda obtener esta
informacion llamando a la Oficina de Comunica-
ciones y Relaciones Piblicas de NINDS (NINDS
Office of Communications and Public Liaison) al
teléfono que aparece en la tarjeta “; Dénde puedo
encontrar mas informacion?”, que se encuentra

en el bolsillo de la contraportada de este folleto.

ACTH (hormona adrenocorticotropa) —
sustancia que puede ser utilizada para tratar

los espasmos infantiles.

activacion propagada — llamado en inglés
kindling, es un fenémeno en el cual un cambio
pequeiio en la actividad neuronal, si es repetitivo,

puede finalmente causar del todo la epilepsia.

ausencia epiléptica — epilepsia en la cual una

persona tiene repetidas crisis de ausencia.

auras — sensaciones o movimientos inusuales que
advierten de la ocurrencia inminente de una crisis
epiléptica mas grave. Estas auras son, en realidad,
crisis epilépticas parciales simples en las cuales la

persona mantiene el estado de conciencia.

automatismos — comportamientos extrafnos
y repetitivos que ocurren durante una crisis
epiléptica. Los automatismos pueden ser, entre
otros, parpadeos, tics, movimientos de la boca

o hasta caminar en circulos.
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bioautorregulacion — estrategia mediante la cual las
personas aprenden a controlar sus ondas cerebrales
u otras funciones que son normalmente involuntarias.

Este es un tratamiento experimental contra la epilepsia.

callosotomia — cirugia que corta el cuerpo calloso
o desconecta la red de conexiones neurales entre

los hemisferios derecho e izquierdo del cerebro.

canales ionicos — “puertas” moleculares que
controlan el flujo de iones que entran y salen de las
células y regulan la actividad de sefializacion entre

las neuronas.

convulsiones — son crisis generalizadas tonico-
clénicas, contracciones stibitas de los masculos que

pueden ser causadas por un ataque.

crisis atéonicas — crisis epilépticas que causan una
pérdida sabita del tono muscular. También se les

llama crisis de caida.

crisis de ausencia — tipo de crisis epiléptica vista
en la ausencia epiléptica, en la cual la persona
experimenta una pérdida momentanea de la
conciencia. La persona puede tener la vista fija en
el espacio durante varios segundos y puede tener

algtin espasmo o sacudida brusca de los masculos.
crisis de caida — crisis epiléptica que causan caidas
subitas. Este es otro término para las crisis atonicas.
crisis clonicas — crisis que causan movimientos

bruscos repetidos de los miasculos de ambos lados

del cuerpo.

crisis febriles — convulsiones en bebés y nifios

que son inducidas por fiebre alta.



crisis generalizadas — crisis causadas por una
actividad neuronal anormal en muchas partes del
cerebro. Estas crisis pueden causar pérdida del

conocimiento, caidas o espasmos musculares masivos.

crisis de gran mal — término anticuado para

describir las convulsiones o crisis téonico-cléonicas.

crisis mioclonicas — crisis que causan
movimientos bruscos o sacudidas, especialmente

en la parte superior del cuerpo, brazos o piernas.

crisis neonatales benignas — tipo de sindrome
epiléptico en los recién nacidos que no parece

afectar las funciones cognitivas o el desarrollo.

crisis parciales — crisis epilépticas que ocurren

en solo una parte del cerebro.

crisis parciales complejas — crisis en las cuales
solo una parte del cerebro es afectada, pero la
persona sufre un cambio en su nivel de conciencia

o pérdida del conocimiento.

crisis parciales simples — crisis que afectan solo
una parte del cerebro. Las personas que sufren
crisis focales simples siguen estando concientes
pero experimentan sentimientos o sensaciones

inusuales.

crisis de pequeito mal — término anticuado

para deseribir las crisis de ausencia.

crisis psicogena — tipo de evento no epiléptico

que es causado por factores psicologicos.

crisis tonicas — crisis que causan rigidez de los
musculos del cuerpo, generalmente aquellos de

la espalda, piernas y brazos.
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crisis tonico-cléonicas — crisis epilépticas que
causan una mezcla de sintomas, entre los que se
incluyen, pérdida del conocimiento, rigidez del
cuerpo y movimientos bruscos repetidos de brazos
y piernas. Se les conoce como convulsiones y en el

pasado se les llamaba crisis de gran mal.

desencadenantes de las crisis — fenomeno que
desencadena crisis epilépticas en ciertas personas.
Los desencadenantes de las erisis no causan epi-
lepsia, pero pueden ocasionar crisis que ocurren
por primera vez o causar crisis significativas en
personas que, de otra forma, controlan bien las

crisis con sus medicamentos.

dieta cetogénica — dieta estricta, rica en grasas
y baja en carbohidratos, que hace que el cuerpo
descomponga grasas en vez de carbohidratos

para sobrevivir.

displasia — areas en el cerebro donde hay neuronas

desplazadas o de desarrollo anormal.

eclampsia — condicion potencialmente mortal que
puede producirse en mujeres embarazadas. Entre
sus sintomas se incluyen elevaciones stbitas de la

presion arterial y convulsiones.

electroencefalograma (EEG) — prueba en la que se

utilizan electrodos para registrar las ondas cerebrales.

encefalitis de Rasmussen — tipo progresivo de
epilepsia en el cual la mitad del cerebro muestra

inflamacién constante.

encefalopatia infantil benigna — tipo de sindrome
epiléptico que ocurre en bebés. Se considera benigno
porque no parece afectar las funciones cognitivas o

el desarrollo.



encefalopatia mioclénica temprana — tipo
de sindrome epiléptico que generalmente

causa problemas neurolégicos y del desarrollo.

enfermedad celiaca — intolerancia al gluten
(en trigo) presente en los alimentos que puede

causar crisis epilépticas y otros sintomas.

enfermedad de Lafora — forma de epilepsia
grave y progresiva (ue se inicia en la infancia
y que se ha relacionado con un gen que ayuda

en la descomposicion de los carbohidratos.

epilepsia fotosensible — epilepsia cuyas crisis
son desencadenadas por destellos o luces centelle-
antes. También se le puede llamar epilepsia fotica

o epilepsia fotogénica.

epilepsia idiopatica — epilepsia de causa

desconocida.

epilepsia del lobulo frontal — tipo de epilepsia
que se origina en el l6bulo frontal del cerebro.
Por lo general, involuera una serie de crisis
epilépticas de corta duracién, que aparecen

y terminan en forma stbita.

epilepsia del lobulo temporal — sindrome
epiléptico mas comtin entre las crisis epilépticas

focales.

epilepsia miocléonica juvenil — tipo de epilepsia
caracterizado por espasmos mioclénicos subitos
que generalmente se inician en la infancia o en

la adolescencia.

epilepsia mioclénica progresiva — tipo de
epilepsia que ha sido relacionado con una
anormalidad en el gen que codifica la proteina
llamada cistatina B. Esta proteina regula las

enzimas que descomponen otras proteinas.
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epilepsia neocortical — epilepsia que se origina
en la corteza del cerebro o en su capa exterior.

Las erisis epilépticas pueden ser tanto focales como
generalizadas. Puede causar sensaciones extraias,

alucinaciones o cambios emocionales.

epilepsia progresiva — epilepsia en la cual las
crisis y las capacidades cognitivas de la persona

empeoran con el tiempo.

espasmos infantiles — serie de crisis epilépticas
que generalmente se inician antes de los 6 meses
de edad. Durante estas crisis el bebé puede

doblarse y llorar a gritos.

espectroscopia casi infrarroja — técnica que puede

detectar niveles de oxigeno en el tejido cerebral.

espectroscopia por resonancia magnética
(ERM) — tipo de estudio de imagen cerebral que
puede detectar anormalidades en los procesos

bioquimicos del cerebro.

estado de mal epiléptico — también llamado
status epilepticus, es una afeccién potencialmente
mortal en la cual una crisis epiléptica se prolonga
en forma anormal. Aunque no hay una definicion
estricta sobre el momento en el cual la crisis se
convierte en estado de mal epiléptico, la mayoria
de la gente esta de acuerdo en que cualquier crisis
que dure mas de 5 minutos deberia, para efectos
practicos, ser tratada como si fuera un estado de

mal epiléptico.

estereotipada — situacion que se repite cada
vez en forma similar. En epilepsia, esto hace
referencia a los sintomas que cada persona

tiene y a la progresion de los mismos.



estimulacion magnética transcraneal (EMT) —
procedimiento que utiliza un campo magnético
(iman) fuerte en la parte externa de la cabeza
para influenciar la actividad cerebral. Este es un

tratamiento experimental contra las crisis epilépticas.

eventos no epilépticos — cualquier fenémeno
(ue parezca una crisis epiléptica pero que no es
el resultado de una actividad cerebral anormal.
Los eventos no epilépticos pueden incluir crisis
. . - P
psicodgenas o ser sintomas de condiciones médicas,
como los trastornos del sueiio, el sindrome de

Tourette o la arritmia cardiaca.

GABA (acido gammaaminobutirico) —
neurotransmisor inhibidor que juega un papel

en ciertos tipos de epilepsia.

glia — células que regulan las concentraciones de
sustancias quimicas que afectan la sefializacion
entre las neuronas y realizan otras funciones

importantes en el cerebro.

glutamato — neurotransmisor excitador que

puede jugar un papel en ciertos tipos de epilepsia.

hemisferios — la mitades derecha e izquierda

del cerebro.

hipocampo — un estructura del cerebro

importante para la memoria y el aprendizaje.

RM (imagen de Resonancia Magnética) —
tipo de estudio de imagen cerebral que revela la

estructura del cerebro.

lesion — parte danada o disfuncional del cerebro

o de otra parte del cuerpo.

lesionectomia — extirpacion de una lesion

cerebral especifica.
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lobectomia — extirpacién de un lobulo del cerebro.

lugar de origen de la crisis — area del cerebro

donde se origina la crisis epiléptica.

magnetoencefalograma (MEG) — tipo de
estudio de imagen cerebral que detecta las sefiales
magnéticas emitidas por las neuronas, lo cual le
permite a los médicos vigilar la actividad cerebral
en diferentes puntos del cerebro a lo largo del
tiempo, revelando, de esta forma, las diferentes

funciones cerebrales.

metabolizado — producto que ha sido descom-
puesto o transformado en otras sustancias por

el cuerpo.

monoterapia — tratamiento que utiliza solo un

medicamento antiepiléptico.

muerte subita inexplicada — muerte que ocurre
repentinamente sin ninguna razén aparente. La
epilepsia aumenta por dos el riesgo de sufrir de

muerte stibita inexplicada.
mutacion — anormalidad en un gen.

neurocisticercosis — enfermedad parasitaria

del cerebro que puede causar convulsiones.

neurotransmisores — sustancias quimicas que

transmiten las sefiales nerviosas.

neurotransmisores excitadores — sustancias
quimicas que transmiten las sefiales nerviosas

y aumentan la actividad de las neuronas.

neurotransmisores inhibidores — sustancias
quimicas que transmiten las sefiales nerviosas

y disminuyen la actividad de las neuronas.



no convulsiva — cualquier tipo de crisis
epiléptica que no presenta contracciones

musculares violentas.

prednisona — medicamento que puede ser

utilizado para tratar los espasmos infantiles.

reseccion del lobulo temporal — tipo de cirugia
para tratar la epilepsia del 16bulo temporal, en la
cual se extirpa parte o todo el 16bulo temporal

afectado del cerebro.

resistente al tratamiento — aproximadamente el
20 por ciento de personas con epilepsia seguiran
teniendo crisis, a pesar de contar con el mejor

tratamiento disponible.

RM funcional (resonancia magnética funcional) —
tipo de estudio de imagen cerebral que puede ser
utilizado para vigilar la actividad cerebral y detectar

anormalidades en su funcionamiento.

sindrome de Lennox-Gastaut — tipo de epilepsia
que se inicia en la infancia y que generalmente
causa varios tipos diferentes de convulsiones,

entre ellas, las crisis de ausencia.

sindromes epilépticos — trastornos que presentan
un conjunto de sintomas especificos, entre ellos la

epilepsia.

SPECT (tomografia computadorizada por
emision de foton iinico) — tipo de estudio de
imagen cerebral utilizado a veces para ubicar el

lugar de origen de la crisis epiléptica en el cerebro.

TC (tomografia computadorizada) — tipo de
estudio de imagen cerebral que revela la estructura

del cerebro.
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TEP (tomografia por emision de positrones) —
tipo de estudio de imagen cerebral que puede
ser utilizado para vigilar la actividad cerebral

y detectar anormalidades en su funcionamiento.

transeccion subpial miltiple — tipo de operacion
en la cual los cirujanos hacen una serie de cortes
en el cerebro que estan disenados para prevenir
que las crisis epilépticas se propaguen a otras
partes del cerebro y que se realiza sin afectar

las capacidades normales de la persona.

umbral de convulsion — término que hace
referencia a la predisposicion que tiene la persona

a sufrir crisis epilépticas, como las convulsiones.
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